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1. INTRODUCCION

El perfil 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. Estas caracteristicas especificas del perfil profesional del
médico de atencion familiar y comunitaria conforman un cuerpo propio de
conocimientos derivados, fundamentalmente, de su &mbito de actuacion especifico: el
de la Atencion Primaria de Salud y de una forma propia de llevar a cabo dicha atencién
a través e un enfoque biopsicosocial, en el que adquieren verdadero protagonismo la
integracion de las actividades de curacion de la enfermedad con las actividades de
promocion y prevencion, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Podemos comprobar que existen diversos métodos de aprendizaje para que el
residente cumpla los objetivos del programa pese a la amplitud de sus contenidos, a
los diversos perfiles tutores/ residentes y a las también diversas caracteristicas y
recursos de las multiples Unidades Docentes acreditadas para la formacién de estos
especialistas.

2. CRITERIOS Y DIRECTRICES PARA LA ELABORACION DE LA
GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD DOCENTE
MULTIPROFESIONAL DE AFYC DE PLASENCIA

La guia o Itinerario formativo tipo es la adaptacion del programa oficial de una
especialidad a una Unidad Docente, siendo de aplicacion a todos los residentes que se
formen en la misma, sin perjuicio de su adaptacion como plan individual a cada uno de
ellos. Debe ser aprobado por la Comisién de Docencia y elaborado por el tutor o
tutores de la especialidad/ coordinadores de la Unidad Docente. Incluird la
programacion temporal de la formacién (estancia formativa, duracion, afio de
residencia y dispositivo) , asi como la actividad continuada (guardias).

Es la adaptacién del Programa Oficial de la especialidad publicado en el BOE a
las condiciones propias de cada Unidad y dispositivos docentes.

Las directrices para su elaboracién han de ser dictadas por la Comision
de Docencia (SCO/581/2008) y a partir de ellas la Guia o Itinerario formativo
sera elaborado por el tutor o coordinacion de cada Unidad Docente.

Una Guia Formativa o ltinerario formativo es la adaptacion del Programa Oficial
de la Especialidad publicado en el BOE a las condiciones propias o especificas de
cada Hospital y/o Gerencia de Atencién Primaria y de cada Unidad Docente. Las
directrices para su elaboracion han de ser dictadas por la Comisibn Docente
(SCO/581/2008) y a partir de ellas la Guia o Itinerario Formativo es elaborado por el
tutor o tutores correspondientes de cada UD.
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En la formacion individualizada de cada residente se valorardn las
caracteristicas personales de cada uno de ellos para conseguir un incremento
progresivo de la responsabilidad adaptado a las circunstancias de cada persona
constituyendo el Plan Individual de formacion del médico residente.

El Plan Formativo Individual es la planificacion temporal de actividades
formativas tedrico practicas, guardias y rotaciones de cada residente. El plan individual
de formacion se elabora por el tutor de acuerdo con las directrices establecidas por la
Comisién de Docencia tomando como base esta Guia o Itinerario formativo, y teniendo
en cuenta las competencias adquiridas por el residente y las pendientes de adquirir, de
acuerdo con los resultados de las evaluaciones tanto formativas como anuales del
mismo.

La formacién préactico-clinica constituye el eje central del programa, ya que el
sistema de residencia consiste, fundamentalmente, en “aprender haciendo”. El
aprendizaje de las competencias especificas que se deben adquirir en forma de
conocimientos, destrezas, actitudes y valores, comienza en la formacién del Grado y se
va ampliando, en profundidad y especificidad, en la formacion especializada. Las
competencias avanzadas que conforman el perfil profesional de este especialista se
desarrollan en al ambito familiar y comunitario.

Estas competencias se inscriben en el marco de los principios de
interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencién
sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias.

El acceso a la formacién, su organizacién, supervisién, evaluaciéon vy
acreditacion de unidades docentes multiprofesionales de Atencion Familiar y
Comunitaria, se lleva a cabo conforme a lo previsto en el Real Decreto 183/2008, de 8
de febrero, por el gue se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos de la formacion sanitaria especializada.

El objetivo de esta Guia o Itinerario formativo tipo es describir la
aplicacién del programa formativo de la especialidad de medicina familiar y
comunitaria en la unidades docentes multiprofesionales de AFyC

Las guias formativas han de ser aprobadas por la Comision de Docencia y junto
con ellas estaran los acuerdos con los dispositivos por donde han de rotar los médicos
residentes.
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3. UDM DE AFYC DE PLASENCIA

Los profesionales que forman parte de la UDM-AFyC de Plasencia estan
ubicados el Edificio Polivalente del SES. Calle Profesor Julio Antonio Sanchez Prieto
SIN (Detras del C.Salud Plasencia lll- La Data). Existe un Aula de Docencia en un
edificio anexo al Hospital y otro Aula de Docencia en la antigua Gerencia de Area (
junto al C. S. Plasencia llI).

La Unidad Docente pertenece a la Gerencia de Area de Plasencia.

Web: udocen.plasencia@salud-juntaex.es

Teléfono; 927428370/ Ext. 74811y 74814 | FAX: 927428418

La Unidad Docente esta incluida en la Gerencia del Area de Plasencia a través de la
Direccion de Salud.

La Unidad Docente se compone por:

- Dra. Alicia Bayén Sayago; Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria;
Coordinacién Unidad Docente ; Jefe de estudios de la UDM — AFyC.

- Florentina Salgueiro Gonzéalez : Auxiliar Administrativo.

4. COMISIONES DE DOCENCIA

La comisién de Docencia de la UDM — AFyC estd compuesta por:

a. Representantes de los residentes (uno por cada afio)

b. Representantes de los tutores de Medicina y Enfermeria de los Centros
de Salud (dos de medicina por cada Centro de Salud y uno de
enfermeria para los dos Centros de Salud para igualarlo al numero de
representantes de residentes)

Representante de la Comunidad Autbnoma.

Tutor Hospitalario

Jefe de estudios de la UDM- AFyC

Administrativa de la Unidad Docente

Jefe de estudios de Atencion Hospitalaria

@~ooo


mailto:udocen.plasencia@salud-juntaex.es
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Entre sus funciones estan:

- Elaborar planes formativos comunes EIR- MIR

- Coordinar y gestionar aspectos especificos relativos a los residentes en
formacion

- Elaborar planes formativos especificos: guia o itinerario tipo y planes
individualizados

- Elaboracién planes de sesiones

- Propuesta de proyectos de investigacion

- Propuesta de protocolos y guias

- Valoracién de rotaciones externas

- Informacién, gestion, coordinacion y supervision del desarrollo de los
acuerdos alcanzados en la Comision de Docencia relativos a la formacion
MIRy EIR

- Coordinacion con la Comision de Docencia Hospitalaria

5. CARTERA DE SERVICIOS

Los residentes de MFy C se van a formar en los Centros de Salud, Dispositivos
docentes y Hospital Virgen del Puerto de Plasencia.

INFORMACION DEL AREA

En base a la ley 10/2001, de 28 de Junio, de Salud de Extremadura, el Area de
Salud es la estructura basica del Sistema Sanitario Publico de Extremadura
constituyendo el ambito de referencia para la financiacion de las actuaciones sanitarias
que en ella se desarrollen, su organizacién debe asegurar la continuidad de la atencién
en sus distintos niveles, promover la efectiva aproximacion de los servicios al usuario y
la coordinaciéon de todos los recursos Sanitarios y Socio-sanitarios. La figura de la
Gerencia Unica de Area supone una innovacion clave en este planteamiento que
integra de manera real la gestion de todos los niveles asistenciales (salud publica,
promocién de la Salud, atencién primaria, atencidon hospitalaria, atencién socio-
sanitaria y urgencias y emergencias).

En esta linea la organizacion sanitaria de Extremadura se estructura en dos
niveles territoriales: las Areas de Salud (actualmente 8) y las Zonas de Salud
(actualmente 108). El Area de Salud de Plasencia es una de las 8 Areas de la actual
organizacion sanitaria de Extremadura, siendo 14 el nimero de sus zonas de salud.

La misma cuenta con una poblacién de derecho de 117.283 habitantes (més de
125.000 de hecho) una extension de 4.099 km? con una densidad de 28,61 hab/km?,
siendo el porcentaje de la poblacion mayor de 65 afios el 21,40%, distribuyéndose de
65 a 79 afios el 16,38% y de 80 6 mas afnos el 5,02%. El porcentaje de ndcleos de
poblaciéon del Area de Salud cuya distancia por carretera a su Centro de Salud es
inferior a 15 minutos es del 82,81% y a su hospital de referencia, el Virgen del Puerto,
inferior o igual a 30 minutos el 55,55%.


http://www.areasaludplasencia.es/wasp/1/p114.php
http://213.4.112.141/juntaex/consejerias/syc/mapa/sensitive.html
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Los recursos del Area forman parte del Sistema Sanitario Publico de Salud y
pertenecen al Servicio Extremefio de Salud (SES), organismo autbnomo de caracter
administrativo proveedor hegemédnico del mismo. Estos recursos son el Hospital
“Virgen del Puerto”, 14 Centros de Salud, 93 Consultorios, 15 Puntos de Atencion
Continuada (PAC), 3 Unidades Medicalizadas de Emergencia (UME/112), un equipo de
Salud Mental, un equipo de Salud Mental Infanto-juvenil, un equipo de Soporte de
Cuidados Paliativos, una Unidad del Dolor, 12 Unidades de Fisioterapia, 2 COPF, 2
CEDEX, 6 Unidades de Salud Bucodental. Dos Logopedas.

En el Area de Salud, dependientes del SEPAD, estan ubicados el Centro
Sociosanitario, el Centro Residencial “Los Pinos” de atencién al Alzheimer, y la
Residencia de Mayores “San Francisco” .

Area de Salud
de Plasencia

https://www.areasaludplasencia.es/
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HOSPITAL,;

Los Residentes de la UDM de Medicina Familiar y Comunitaria de Plasencia tienen
como dispositivo hospitalario el Hospital Virgen del Puerto de Plasencia.

Tutor Hospitalario MIR: Marta Molano Camacho (Médico de familia via MIR, adjunto del
Servicio de Urgencias de HVP)

Jefatura estudios: Maria teresa Nieto Riesco (Especialista Medicina Interna via MIR)

Florentina Salgueiro Gonzélez : Auxiliar Administrativo.
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CENTROS DE SALUD;

En el area de Plasencia hay 3 Centros de Salud acreditados para la docencia de
Residentes de Atencion Familiar y Comunitaria, el C.S. Plasencia |, el C.S. Plasencia
'y el C.S. Plasencia lll, tanto para consultas de Atencidn Primaria como para
Atencién Continuada.

La formacién rural, generalmente, se hace en los Centros de Salud Colaboradores
Rurales y consultorios rurales adscritos a los Centro de Salud acreditados, que son
Centros de Salud de Cabezuela (MIR), Serradilla (MIR/EIR) y Hervas (MIR); previa
disponibilidad también se puede realizar con el tutor del consultorio de Carcaboso
(MIR), adscrito al Centro de Salud Plasencia Il, Gargliera (MIR) adscrito a cupo de
Plasencia | y Villar/Cabezabellosa (MIR/EIR) adscrito a Plasencia lll

En cada Centro de Salud de Plasencia hay tutores y colaboradores docentes.

El Tutor principal es el responsable del Residente y encargado de supervisar
todo su periodo de formacion.

Jaraiz oe la Vera
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Centro de Salud Plasencial o Luis de Toro

Direccion: C/ Luis de Toro s/n; 10600 Plasencia
Teléfono: 927 423436
Fax: 927 423388

Tutores principales MFyC:
Dr. Juan Redondo Antequera
Dra. Soledad Mora Calle
Dr. Julian Dominguez Avila (parte cupo en Gargiiera)
Dra. Maria Herrero Hernandez

Colaboradores MFyC:
Dr. Miguel Angel Martin Puertas Dr. Francisco Rubio Sanchez
Dra. Dolores Montafia Garcia Calle

Centro de Salud Plasencia ll o San Miquel

Direccién: C/ Antonio Vargas y Laguna s/n; 10600 Plasencia
Teléfono: 927 423100
Fax: 927 423085

Tutores principales MFyC:
Dra. Antonia Maya
Dra. Victoria Inmaculada Velasco
Dr. Angel Fernandez Mateos (Consultorio de Malpartida de Plasencia)
Dr.José Manuel Alvarez Presas (Consultorio de Malpartida de Plasencia)
Dra. Irene Fernandez-Matamoros Garcia (Consultorio de Malpartida de
Plasencia)

Colaboradores :
Dr. Alberto Meizoso Beceiro
Dra. Susana Iglesias Vicente
Dra. Antonia Maya Castafio
Dr. Ivan Luis Anaya Valverde
Dr. Juan Salvador Hernandez (Consultorio de Carcaboso)

Centro de Salud Plasencia lll o La Datay P.A.C (Punto de Atencién Continuada)

Direccion: Cafada Real s/n
Teléfono: 927 42 84 21
Fax: 927 42 84 24

Tutores principales MF y C:
Dr. Juan Antonio Peromingo Matute
Dra. Natalia Iglesias Clemente
Dra. Carmen Ballesteros

10
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Colaboradores MFyC::

Dra. Carmen Sanchez Alegria
Dr. José Angel Fuentes

Dra. Cristina Bravo Cafadas
Dra. Paola Torreblanca Guzman
Dr. Florentino Galaviz

Dra. Rosby Fabiola Panozo Torico
Dr. Leoncio Bernal

Dra. Maria Remesal

Dra. Cristina Bravo

Dra. Manuela Valero

Dra. Paola Torreblanca

Dr. Alejandro Ramirez

Dra. Carmen S. Alegria

CENTROS DE SALUD COLABORADORES RURALES

- Centro de Salud de Cabezuela del Valle y consultorios adscritos:

Colaboradores docentes:
Dr. D. Juan Carlos Sanchez Guerra. MIR
Dra. Josardy Altagracia (Consultorio de Jerte) MIR
Dra. M Mar Cembellin ( Consultorio Navaconcejo) MIR

- Centro de Salud de Hervas y consultorios adscritos:
Colaboradora docente:
Dra. Lourdes Garcia (La Garganta) MIR

- Centro de Salud de Serradillay consultorios adscritos:
Colaboradores docentes:
Dr. Enrique Gavilan (Consultorio Mirabel) MIR
Dra Clara Curto Alonso MIR
Lidia Peral Baena. EIR

ACTIVIDADES

Asistenciales;

la consulta incluye visita programada y demanda, domicilio

programada, domicilio demanda, continuidad de cuidados, urgencias tanto en

centro de salud como en domicilio. La jornada laboral es de 8 a 15.30 horas

Docentes; en todos los centros de salud docentes se imparten sesiones

clinicas, un minimo de un dia a la semana, excepto en periodo estival.

En las sesiones participa el residente y el resto del equipo.

11
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Los residentes de familia también desarrollan sesiones clinicas durante su
rotacion por los servicios del Hospital. Las sesiones clinicas hospitalarias se
realizan todos los viernes, excepto en periodo estival.

Ademés, los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria asisten como
ponentes o como participantes a las sesiones (bibliograficas, casos clinicos,
incidentes criticos) que se realizan todos los lunes en la Unidad Docente sobre
Medicina Familiar y Comunitaria , excepto en periodo estival.

Investigadoras; el residente durante el periodo de formacion debe realizar un
proyecto de investigacion. Para ello se realizan varios cursos de iniciaciéon en la
investigacion y cuenta con el apoyo de su tutor y de la Comisién de investigacion
del Hospital que se integra en la Gerencia.

Documentacion; el residente durante su periodo de formacion debera consultar
documentacion y bibliografia acorde a sus especialidad. Para ello consultara con su
tutor y tendra acceso. La biblioteca del hospital se encuentra en la 72 planta del
HVP.

El objetivo de la Biblioteca del Area de Salud de Plasencia es proporcionar la
informacién necesaria a todos los profesionales del Area mediante su pagina web:

http://saludteca
Esta ubicada en el Hospital Virgen del Puerto.
Usuario de la Biblioteca es todo el personal del Area de Salud de Plasencia.

Cuando se necesiten claves, seran proporcionadas por la Biblioteca del Area.

También cuentan con 3 Aulas de Formacion y 2 Aulas de Informatica y Sal6n de
Actos.

Reuniones de tutorizacién; las entrevistas tutor-residentes son trimestrales y en
ella se analizan aspectos relacionados con su formacion para establecer un plan de
mejora (Ver anexos)

Unidades de Apoyo; Unidad de Calidad, Docencia e Investigacién, sita en la
planta 72 del HVP

Métodos de evaluacion; En cada una de las rotaciones el residente sera
evaluado por el tutor segun los criterios que establece el Ministerio (Ver anexos); El
residente debe evaluar cada estancia formativa por la que rote, asi como a la Unidad
Docente (Ver anexos).

La evaluacién anual se realiza teniendo en cuenta la nota de las rotaciones,
actividades docentes, entrevistas, sesiones, actividades de investigacion,
comunicaciones, publicaciones....) y la valoracion del tutor; para ello se convoca al
Comité de Evaluacion y Comisién de Docencia.
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6. GUIA O ITINERARIO TIPO M.I.R. DE LA UDM- AFyC PLASENCIA

Los contenidos del programa formativo cumplen caracteristicas generales (Ver Libros
de Residentes y Guias)

Tanto el tutor como el residente deben conocer los conocimientos, habilidades y

actitudes objeto de aprendizaje, la evaluacion aconsejada y las lecturas
recomendadas.

El residente, al finalizar su periodo de formacion MIR, demostrara /sera capaz de:
1. Establecer, mantener y concluir una relaciéon asistencial y terapéutica adecuada.
2. ldentificar y perfilar el/ los problema/ s de salud que presenta el paciente.

3. Acordar con el paciente la accion méas apropiada para cada problema.

4. Informar y educar segun las necesidades del paciente.

5. Utilizar el tiempo y los recursos adecuadamente.

El programa se estructura en cinco areas de competencias:

1. Area Docente de competencias esenciales

a) La comunicacion asistencial/ Entrevista clinica/ relacion médico-paciente.

La comunicacion médico-paciente es esencial para la practica clinica. Se
estima que un médico realizard mas de 200.000 consultas a lo largo de su
carrera profesional, por lo que merece la pena hacerlo bien. La comunicacion
eficaz es esencial para realizar una medicina de alta calidad: mejora la
satisfaccion del paciente, su comprension, su adherencia terapéutica y los
resultados en términos de salud de la asistencia sanitaria. Por otra parte, se han
observado problemas de importancia en la comunicacion entre médicos y
pacientes.

La comunicacion, junto con los conocimientos medicos, la exploracion
fisica y la toma de decisiones constituyen los componentes esenciales de la
competencia clinica. Estos cuatro elementos son la verdadera esencia de la
buena préactica clinica. Por tanto, la habilidad comunicativa no es ningun
complemento para el Médico de Familia. Sin una buena habilidad de
comunicacion, todos nuestros conocimientos y nuestros esfuerzos intelectuales
pueden ser facilmente desaprovechados. Bien sea en el domicilio o en la
consulta, todo el saber médico se transmite en el cara a cara con los pacientes;
y aqui tan importante es lo que se dice como la forma de decirlo.

Las técnicas de comunicacion se deben enseflar y deben ser

aprendidas. No son una caracteristica personal inalterable. Por el contrario, se
han de ensefar con el mismo rigor que se ensefian las técnicas de exploracion
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fisica. Porque la experiencia por si sola, en este caso, puede llevarnos por
caminos equivocados.

Por dltimo, hay que resaltar que se precisa una metodologia especifica
para afrontar con éxito el proceso de ensefianza-aprendizaje de las técnicas de
comunicacion. Basicamente, se trata de conseguir cambios en el
comportamiento; por ello, los métodos mas adecuados son los llamados
‘experienciales’ que incorporan la observacion, el feedback y el ensayo de las
técnicas de comunicacion. El entrenamiento se completara con el aprendizaje
de los conocimientos y actitudes necesarias.

b) Razonamiento clinico / Toma de decisiones / Método clinico centrado en el
paciente.

Objetivos:
- Conocer los fundamentos y caracteristicas de la toma de decisiones en
Atencion Primaria.
- Aplicar los principios del razonamiento clinico y toma de decisiones a los
problemas presentados en la consulta.
- Saber manejar en la practica las caracteristicas definitorias de las pruebas
diagnosticas.
- Elaborar un prondstico de enfermedad
- Decidir un plan de actuacién adecuado al problema presentado y las
caracteristicas del paciente.
- Conseguir adherencia al plan de actuacion acordado

c) La gestion de la atencion.

Las cuatro funciones del Médico de Familia son la atencion, la docencia, la
investigacion y la gestion de la atencion. Una buena gestién clinica y no clinica
(organizativa) va a determinar que las competencias del Médico de Familia tengan
el impacto deseado sobre los objetivos del sistema sanitario: la efectividad, la
eficiencia, la equidad y la viabilidad del sistema. La gestion de la atencion
determina un elemento basico de la eficiencia micro-econémica que es la eficacia
de nivel es decir la capacidad de resolucién de problemas con calidad cientifico-
técnica y a un coste razonable en el nivel en el que éstos se deben resolver.

Los médicos somos los responsables de la gestion de la mayor parte de recursos
del Sistema Nacional de Salud. Los médicos de familia somos gestores: gestores
clinicos que debemos tomar decisiones eficientes, basadas en la mejor evidencia
disponible, en la propia experiencia clinica y teniendo en cuenta las expectativas
del paciente, gestores del tiempo, gestores de la informacién y gestores de la
calidad en un marco de responsabilidad civil y médico-legal.

c.1 La Gestion clinica
Tiene como objetivos:
- Aplicar la gestion clinica y sus elementos précticos
- Aplicar la MBE como instrumento de gestion clinica
- Aplicar la gestion clinica centrada en el paciente
- Valorar el nivel de resolucion de problemas y actuar sobre el mismo
- Manejar la evaluacion de la préactica clinica y saber aplicarlas en la practica
clinica
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- Realizar una prescripcion farmacéutica racional
- Manejar la IT en el marco de la consulta médica

c.2 Eltrabajo en equipo
Tiene como objetivos:
- Trabajar en equipo en los diferentes &mbitos laborales
- Liderar y dinamizar la actividad de los equipos
- Llevar las reuniones
- Adquirir elementos préacticos de la negociaciébn como instrumento para
gestionar conflictos

c.3 La gestion de la actividad

Tiene como objetivos:
- Conocer las bases fundamentales de la organizacion de los EAP
- Conocer los diferentes modelos organizativos de la actividad en consulta,
actividad en domicilio, relacibn medicina-enfermeria, todo ello tanto en
medio rural como urbano

Conocer y saber aplicar la metodologia de gestion de la consulta

c.4 Los sistemas de informacion.
Tiene como objetivos:

Conocer las caracteristicas generales del Sistema de Informacién
Sanitario.

Manejar los distintos sistemas de registro que se utilizan y conocer su
utilidad

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

Conocer y manejar nuestras aplicaciones (JARA, CORNALVO...)
Aprender las bases teéricas y metodologia para la informatizacién de un
EAP, sin detrimento de la atencidon en la calidad asistencial a las
personas

c.5 La gestion de la calidad
Tiene como objetivos:

Conocer la el concepto de calidad y sus componente y trabajar por la
mejora continua de la misma

Conocer y aplicar los pasos del ciclo general de la calidad

Conocer los instrumentos que se utilizan en cada fase del ciclo

Conocer los aspectos de la atencion sanitaria que valora el paciente,
distintos de la calidad cientifico-técnica

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

c.6 La responsabilidad profesional
Tiene como objetivos:

Conocer la legislacién correspondiente al puesto de trabajo y categoria
profesional

Conocer las funciones de los distintos niveles del SES y el Organigrama
de la correspondiente Gerencia de Area

Conocer la normativa relacionada con IT

Conocer la legislaciéon y procedimientos relacionados con la prescripcién
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- Conocer y ser competente en el manejo de todas las situaciones y en la
cumplimentacion de todos los modelos de informe relacionados con la
Justicia

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

- Conocer y mantenerse actualizado sobre las mas importantes
declaraciones y cédigos deontoldgico relacionados con la profesion.

- Conocer y aplicar la normativa sobre Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDOs)

d) La bioética

Para ejercer una medicina de familia de calidad no basta con “hacer”, hay que “hacer
bien”, tanto desde un punto de vista cientifico-técnico (garantia de calidad, medicina
basada en la evidencia) como desde un punto de vista ético. Esto favorecerd una
practica prudente de la Medicina de Familia.

Por otro lado, cada vez es mas frecuente la aparicién de conflictos éticos en la practica
diaria del Médico de Familia, relacionados no s6lo con su practica clinica asistencial,
sino con cualquier otra dimensién de su quehacer diario: trabajo en equipo, relaciones
con otros profesionales, relacién con la industria farmacéutica, actividades preventivas,
utilizacion de recursos, etc. EI Médico de Familia debera ser capaz de abordar dichos
conflictos y tras un proceso de deliberacion, ya sea individual o tras la consulta con los
recursos destinados a tal fin que estén a su alcance (compafieros, comités de ética
asistenciales, comités de los Colegios de Médicos, etc.), valorar las posibles vias de
solucidn e intentar seleccionar las consideradas como Optimas para cada caso.

Su objetivo es Integrar la deliberacion ética en el hacer del residente de Familia para
conseguir que su practica clinica habitual esté guiada por los principios éticos y la
prudencia.

2. Area Docente de competencias relacionadas con la atencion al individuo

a) Abordaje de necesidades y problemas de salud
- Factores de riesgo y problemas cardiovasculares
- Problemas respiratorios

- Problemas de tracto digestivo e higado

- Problemas infecciosos

- Problemas metabdlicos y endocrinoldgicos

- Problemas de la conducta y la relacién. Problemas de salud mental.
- Problemas del sistema nervioso

- Problemas hematolégicos

- Problemas de la piel

- Traumatismos, accidentes e intoxicaciones

- Problema de la funcion renal y vias urinarias

- Problemas musculo-esqueléticos

- Problemas de cara-nariz-boca-garganta y oidos

- Problemas de los ojos

- Conductas de riesgo adictivo

- Urgencias y emergencias
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- Aspectos comunes al abordaje de necesidades y problemas de salud
incluidos en los apartados anteriores

b) Abordaje de grupos poblacionales y grupos con problemas de riesgo:

- Atencién al nifio. Problemas especificos del nifio y actividades preventivas
en el nifo.

- Atencion al adolescente. Problemas especificos del adolescente y
actividades preventivas de la adolescencia.

- Atencion a la mujer. Actividades preventivas en la mujer y atencion en el
embarazo.

- Atencién al adulto. Actividades preventivas en el adulto.

- Atencion a los trabajadores

- Atencion al anciano. Actividades preventivas

- Atencién al paciente inmovilizado.

- Atencion al paciente terminal, al duelo, al cuidador/a

- Atencion a las situaciones de riesgo familiar y social: personas en
exclusion social, pacientes discapacitados, violencia familiar

- Aspectos comunes del abordaje a grupos poblacionales y grupos con
factores de riesgo incluidos en los aparatos previos.

Los objetivos son:

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

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

- Valorar y escoger la mejor estrategia diagndstica.

- Interpretar los exdmenes de laboratorios basicos.

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

- Indicar las medidas higiénico-dietéticas oportunas

- Indicar las medidas farmacoldgicas oportunas

- Valorar efectos secundarios e interacciones farmacolégicas

- Indicar la pauta de controles evolutivos

- Indicar la derivacion al especialista del segundo / tercer nivel

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

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

3. Area Docente de competencias relacionadas con la familia
Tiene como objetivos:
- Considerar la atencién al paciente en su contexto familiar
- Conocer la estructura familiar e identificar las crisis de desarrollo por las
que atraviesa la familia a lo largo de su ciclo vital
- Detectar los problemas psicosociales y brindar asesoramiento familiar
anticipatorio
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- Realizar una evaluacion sistematica e intervenir de forma planificada con
ocasion de la aparicion de problemas familiares

- Modificar el sistema familiar: terapia familiar

- Considerar la atencién al paciente en su contexto familiar

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

4. Area Docente de competencias relacionadas con la comunidad
Tiene como objetivos:

- Prestar una atencion individual en la consulta considerando el contexto
social y comunitario de los pacientes, tanto en los condicionantes de los
problemas como en las posibles intervenciones, asi como la efectividad y la
eficiencia de las actuaciones individuales sobre el nivel de salud de la
comunidad.
- ldentificar y priorizar las necesidades y problemas de salud de la
comunidad con participacion de la misma.
- ldentificar los recursos comunitarios disponibles, conocer su utilidad
practica y favorecer su desarrollo
- Priorizar intervenciones y elaborar programas comunitarios con
participacién de la comunidad
- Desarrollar  (implementar) programas comunitarios y evaluarlos con
participacion de la comunidad.
- Conocer las bases conceptuales de la metodologia cualitativa y su
aplicacion a la practica de la Atencién Primaria
- Realizar intervenciones de educacion para la salud grupal con
metodologias capacitadoras y participativa. Implica el conocimiento de las
caracteristicas del aprendizaje de los adultos y de la dinamica de los
procesos grupales
- Participar en una adecuada coordinacion intersectorial, especialmente con
el sector Servicios Sociales
- Favorecer y colaborar en actividades de participacion real de la comunidad
en el cuidado y promocién de la salud, con actitud de escucha activa y de
reconocimiento del papel protagonista de los ciudadanos.

5. Area Docente de competencias relacionadas con la Area Docente de
competencias relacionadas con la formacion vy la investigacion

a) Formacién y docencia

- Formacion médica continuada
- La actualizacién de conocimientos a través de las nuevas tecnologias

Los objetivos son:

- Conocer los sistemas de investigacion de déficits formativos vy
oportunidades de mejora competencial

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

- Ser capaz de elaborar un plan formativo individualizado orientado a la
mejora competencial
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- Adiestrarse en las habilidades basicas relativas a la adquisicién y
transmisién de conocimientos

b) Metodologia de la investigacion

Los objetivos son:

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

- Ser capaz de realizar una lectura critica de originales sobre los siguientes
aspectos: etiologia, pruebas diagndsticas, terapéutica, diagndstico,
eficiencia.

- Conocer los principios basicos de disefio de proyectos de investigacion y
tener habilidades para aplicarlos al disefio de un proyecto sobre una
pregunta de interés en su préctica clinica.

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

- Tener habilidades en la presentacion de resultados de investigacion, tanto
en forma de articulo de revista, como de comunicaciones para reuniones
cientificas (péster, comunicacion oral...)

7. CRONOGRAMA DEL PLAN FORMATIVO

Las rotaciones a realizar por el residente, separadas por afio de residencia , se
realizan para alcanzar la competencia profesional, indicando los niveles de
responsabilidad y autonomia (Se adjunta Libro del Residente y Protocolos de
Supervision).

Los bloques de Atencién Primaria son fijos, el resto se amoldara a los recursos del
momento bajo el amparo de la Comision de Docencia de AFyC.

El orden de las rotaciones se respetara lo maximo posible para responder a una logica
“construccionista” del saber que se debe adquirir.

Como minimo, el 50% del tiempo de formacidn se haré en Centro de Salud.

El orden de las rotaciones es orientativo y esta sujeto a modificaciones segun los
recursos disponibles, previo visto bueno de la Unidad Docente.

Una de las premisas clave de este programa es la flexibilidad, de forma que lo
importante sea la adquisicion de competencias. Esto hace que las Unidades Docentes
deban adaptar sus recursos a los objetivos y actividades a realizar, segln sus
diferentes circunstancias estructurales y adecuarlo a los residentes segun la
orientacion de sus tutores.

Los tutores que intervienen en el periodo formativo del residente , fundamentalmente el
tutor principal, son los responsables de la supervisién y seguimiento de los planes
individuales de formacion que seran elaborados por la Unidad Docente con la
aprobacion de la Comision de Docencia. Los cronogramas , de forma general,
adaptados a los posibles cambios por su naturaleza de flexibilidad dentro de la realidad
de la Unidad Docente y de los acuerdos de las Comisiones de Docencia, son:
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CRONOGRAMA

PRIMER ANO

Aprendizaje de campo en Atencion Primaria: 4 meses en Centro de Salud.

Aprendizaje en el campo de Urgencias : 1 mes Servicio de Urgencias — Hospital Virgen
del Puerto (HVP)

Aprendizaje de campo de Medicina Interna y especialidades médicas: 6 meses*
Hospital Virgen del Puerto (HVP)

Vacaciones: 1 mes

**Aprendizaje en el campo de Urgencias (Guardias)

Autoaprendizaje
Clases/ Trabajo grupal/ Talleres

SEGUNDO Y TERCER ANO

Equipo Soporte Cuidados Paliativos: 1 mes (Equipo SES ubicado fisicamente en HVP)
Aprendizaje en el campo de Atencién a la mujer ; COPF (Centro Orientacion y
Planificacion Familiar) C. Salud Plasencia | y Plasencia Il / Jaraiz : 1,5 meses

C. Salud: 1 mes (en el paso de R2 a R3)

Pediatria Hospital: 1 mes HVP

Pediatria A. Primaria: 1 mes

Matronas Centro de Salud o COPF (segun disponibilidad): 15 dias

Aprendizaje en el campo de Salud Mental; Equipo Salud Mental: 2 meses (C. Salud)
Aprendizaje en el campo de Salud Mental; 1 mes (Centro socio-sanitario / CEDEX)
Aprendizaje de campo en A. Primaria en Centro Rural: 2 meses (R2 — R3) en
Cabezuela (y consultorios) , Hervas (y consultorios), Serradilla (y consultorios) y
Carcaboso (siempre que el tutor de ese consultorio, adscrito al Plasencia Il no tenga
residente propio)

***Estancias electivas y rotaciones externas (2 meses)

Vacaciones: 1 mes

Aprendizaje en campo de Medicina Interna y especialidades médicas y médico-
quirargicas: 9 meses* Hospital Virgen del Puerto (HVP)

*Aprendizaje en el campo de Urgencias (Guardias)
Autoaprendizaje
Clases/ Trabajo grupal/ Talleres

CUARTO ANO

Aprendizaje de campo en Atencién Primaria: 11 meses (Menos los 8 dias de UVMI****
Céaceres e Inspeccion Médica Plasencia)

Vacaciones: 1 mes
****U.V.M. |. (1 semana)
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**Aprendizaje en campo de Urgencias (Guardias)
Autoaprendizaje
Clases/ Trabajo grupal/ Talleres

* SERVICIOS DE ROTACION PARA EL APRENDIZAJE DE ESPECIALIDADES
(durante el periodo formativo R1, R2 y R3):

APRENDIZAJE EN CAMPO M. INTERNA Y ESPECIALIDADES MEDICAS
Neumologia: 15 dias en Hospital Virgen del Puerto
Digestivo: 1 mes en Hospital Virgen del Puerto
Reumatologia : 1 mes en Hospital Virgen del Puerto
Endocrino: 1 mes en Hospital Virgen del Puerto

M. Interna: 2 meses en Hospital Virgen del Puerto
Neurologia: 1 mes en Hospital Virgen del Puerto
Geriatria: 1,5 - 2 meses en Hospital Virgen del Puerto
Nefrologia: 1 mes en Hospital Virgen del Puerto

Rx: 1 mes en Hospital Virgen del Puerto

Cardiologia: 1 mes en Hospital Virgen del Puerto

APRENDIZAJE EN CAMPO ESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS
Urologia : 1 mes en Hospital Virgen del Puerto

ORL: 15 dias mes en Hospital Virgen del Puerto

Dermatologia: 1 mes en Hospital

Ginecologia: 1 mes en Hospital Virgen del Puerto

Traumatologia: 1 mes en Hospital Virgen del Puerto

Oftalmologia: 15 dias en Hospital Virgen del Puerto

** Aprendizaje campo de Urgencias :

- Guardias Atencion Primaria en Centro de Salud Plasencia I, Il y lll y
Centro de Salud Rural segun lo establecido (las de centro de salud
rural tras la rotacion o equivalente en C. Salud rural) ,

- Guardias Hospital (en Servicio de Urgencias-HVP o Especialidades

médicas durante la rotacion en Medicina Interna) , asi como en
UME- Plasencia, de forma optativa, para R4 en el porcentaje y
forma establecidos). El Hospital Virgen del Puerto es un hospital
comarcal de nivel 2. Las guardias en el Servicio de Urgencias
comprenden atencién integral de patologias de distintos campos
dentro del mismo dispositivo de urgencias.
En dicho servicio con espacios fisicos habilitados para ello se
atienden urgencias comunes médico- quirdrgicas, urgencias
traumatolégicas, urgencias pediatricas y ginecoldgicas, siendo los
facultativos de urgencias los que realizan la atencion inicial.

*** | as posibles rotaciones electivas son: Anestesia, Cirugia, Hematologia,
Alergia, y Unidad del dolor. Las rotaciones electivas se realizaran con prioridad
al finalizar las rotaciones del tercer afio.
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Las rotaciones externas se realizaran preferentemente en el segundo y tercer
ano de residencia.

****En 2013 se afiade rotacion optativa en Unidad de Valoracién Médica de
Incapacidades, durante 1 semana, que se realiza generalmente de R4 (a ser
posible al inicio del ultimo afio de residencia)

Entre las estancias electivas podran realizarse rotaciones externas, considerandolas
como periodos formativos, autorizado por el 6rgano competente de la correspondiente
comunidad autbnoma, que se lleva a cabo en centros o dispositivos no previstos en el
programa de formacién. Vienen reguladas en el articulo 21 del RD 183/2008 de 8 de
febrero, donde se establecen los siguientes requisitos:

- Ser propuesta por el tutor a la Comisién de Docencia con especificacion
de los objetivos que se pretenden.

- Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la
docencia 0 en centros nacionales o internacionales de reconocido
prestigio

- No podréa superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo
de evaluacion anual, ni doce meses en el conjunto del periodo formativo
de la especialidad.

- Que la Gerencia del Area de origen se comprometa expresamente a
continuar abonando al residente la totalidad de sus retribuciones

- Que la Comisién de Docencia de destino manifieste expresamente su
conformidad

El centro donde se realice la rotacién externa emitira el correspondiente informe de
evaluacion siguiendo los mismos parametros que en las rotaciones internas previstas
en el periodo formativo, siendo responsabilidad del residente el traslado de dicho
informe a la secretaria de la Unidad Docente de origen para su evaluacién en tiempo y
forma.

CRONOGRAMA FORMATIVO EN EL CENTRO DE SALUD DEL MIR

El residente tiene dos estancias formativas fundamentales en su Centro, 4 meses en el
primer afio de residencia y 11 meses en el cuarto afio.

Su objetivo es integrarse progresiva y completamente en el trabajo y la dinamica de su
Equipo de Atencidon Primaria. Junto a este objetivo es fundamental la progresiva
responsabilizacion del residente conforme al Programa de la Especialidad y al RD
183/08 de 8 de febrero donde se indica que el sistema formativo implicara la asuncion
progresiva de responsabilidades y un nivel decreciente de supervision, a medida que
se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo,
hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo del Médico
de Familia.

Por tanto, nos parece oportuno destacar en la presente Guia los objetivos docentes de
las estancias del especialista en formacion en el Centro de Salud y en el resto de
estancias hospitalarias, sobre todo aquellas con Prioridad 1.
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PRIMER ANO:

Normalmente en los cuatro primeros meses de residencia (incluyendo sus vacaciones).
Actividades y Objetivos Docentes de los R-1 que se incorporan a su Centro de Salud:
Saber hacer:

1. Consulta a demanda.

2. Consulta programada.

3. Atencién domiciliaria, avisos y visita.

4. Historia clinica: entrevista clinica, anamnesis y exploracion, manejo de ordenador y
recursos electronicos.

5. Derivaciones a distintos dispositivos de apoyo especializados.

6. Control de bajas laborales (IT).

7. Prescripcion y uso racional del medicamento.

8. Solicitud de pruebas complementarias.

Conocer:

- Papel de cada miembro del EAP.

- Cartera de servicios del Centro de Salud.

- Organizacion de la Gerencia de Atencién Primaria.

Contenidos minimos que debe aprender el R1:

Se elegiran de entre las “prioridades I” de las diversas areas del programa de la
especialidad.

El Tutor elaborara un programa concreto para su residente, incluyendo calendario de
reuniones de seguimiento de los progresos del R1.

En el Gltimo mes se realizara evaluacion del cumplimiento de las tareas previstas por
Tutor y residente (entrevista). Ademas, se evaluara el grado de aprendizaje alcanzado
por el R-1 de los contenidos minimos establecidos mediante algin método acordado
previamente:

Tareas del Libro del Especialista en Formacién, presentacion de sesiones de formacion
continuada, elaboracién de revision para publicacion, grabacion, examen tipo test, etc.

SEGUNDO Y TERCER ANO.

Rotatorio rural (R2-R3)

En este periodo formativo el residente se incorporard a un Centro de Salud de ambito
Rural (o0 sus consultorios), con los colaboradores docentes que la Comision tiene
nombrados con este fin, donde desarrollara las actividades propias de un Centro de
estas caracteristicas y que lo diferencian de un Centro de ambito urbano. La distancia
a un Centro Hospitalario de referencia, las dificultades de desplazamiento de la
poblacién, la relativa limitacion de recursos vy, en definitiva, la idiosincrasia
caracteristica del trabajo asistencial rural justifican plenamente la realizacion de este
rotatorio tal y como establece el POE.

Durante su estancia en el Centro de Salud Rural, el residente desarrollard las
actividades no asistenciales habituales que realizaria en su Centro: sesiones e
integracion absoluta en las labores de todo el Equipo de Atencion Primaria, trabajando
fundamentalmente los aspectos comunitarios, familiares y domiciliarios.

A partir de su rotacion rural, podran realizar alguna guardia en PAC rural que equivale
a una de PAC de Plasencia, siempre con los colaboradores docentes nhombrados para
este fin en Comisiéon de Docencia

CUARTO ANO.
Ultimo afo completo de residencia (incluyendo sus vacaciones).
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La progresiva capacitacion del residente conforme al Programa Oficial de la
Especialidad requiere el seguimiento y la evaluacion continuada de la adquisicion de
conocimientos, habilidades y responsabilidades a través de una metddica organizacion
de su cronograma docente. Para ello, cada Centro de Salud asumira o adaptara a su
organizacion funcional el siguiente modelo:

Durante el primer mes el residente pasard la consulta con su tutor, conociendo la
dindmica de trabajo, organizacién de la Unidad Bésica Asistencial y colaboracion con el
resto del EAP.

A partir del segundo mes, el residente deberd ir asumiendo, poco a poco, en solitario
la consulta a demanda, siempre a criterio de su tutor

Desarrollard las diferentes actividades propias de la Atencion Clinica en Atencién
Primaria: consulta programada, a demanda, domicilio, urgente... sin olvidar la
colaboracion con otros profesionales y dispositivos del Centro de Salud: Asistentes
Sociales, Enfermeria, Pediatria, Unidad de Valoracion Médica de Incapacidad,
Fisioterapia, Matrona...

Se propone a los Centros Docentes disponer en su organizacion funcional la
posibilidad de permitir reuniones del tutor con sus residentes con objeto del
seguimiento del Libro del Especialista en Formacion, en el proceso de tutorizacion
continuada tal y como establece el Programa Oficial de la Especialidad.

Durante el dltimo mes, siempre a criterio de su tutor, para culminar el necesario
proceso de responsabilizacion, el residente debera asumir completamente toda la
funcion clinico-asistencial que le corresponde como inminente Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria. Mientras se desarrolla este periodo, al residente se le asignara
un Tutor de apoyo que podra atender las dudas que pueda plantearle.

Esta fase es de obligado cumplimiento y requerira la incorporacién del Tutor a la
consulta en el ultimo periodo (1-2 semanas) para valorar la actuacion del residente
previo a la evaluacion final.

En este periodo de responsabilizacion del residente, el Tutor debera desempenfar
actuaciones dirigidas a su recapacitacion como docente (reciclajes, cursos, seminarios,
Congresos...). La Unidad Docente tiene dispuesto el proceso oportuno para poner en
marcha anualmente esta posibilidad.

CRONOGRAMA FORMATIVO EN EL HOSPITAL DEL MIR

Objetivos comunes en todas las rotaciones hospitalarias.

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

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

- Valorar y escoger la mejor estrategia diagndstica.

- Interpretar los examenes de laboratorio basicos.

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

- Indicar las medidas higiénico-dietéticas oportunas.

- Indicar las medidas farmacologicas oportunas.

- Valorar efectos secundarios e interacciones farmacologicas.

- Indicar la pauta de los controles evolutivos.

- Indicar la derivacion al especialista del segundo/ tercer nivel.

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

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

CARDIOLOGIA

La rotacién por cardiologia tiene una duracion de un mes. La actividad asistencial se
desarrolla fundamentalmente en la planta realizando la valoracién de los pacientes
ingresados. Acompafara al adjunto en las interconsultas de otros servicios.

Los contenidos minimos de la rotacion seran:

PRIORIDAD lI:

-Conocer y saber realizar las actividades preventivas en poblacion general

-Conocer y saber realizar las actividades preventivas en pacientes con: factores de
riesgo cardiovascular, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, pacientes en
riesgo de endocarditis bacteriana

-Manejo diagnostico de los siguientes problemas: disnea, dolor toracico, cianosis,
palpitaciones, sincope, soplo cardiaco, edemas

-Manejo diagnéstico, terapéutico y criterios de derivacién de: cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC),fibrilacion auricular, insuficiencia venosa
cronica, patologia arterial periférica

-Manejo diagnéstico y criterios de derivacién de: otras arritmias cardiacas, valvulopatia,
miocardiopatia, endocarditis bacteriana

- Patologia de grandes arterias: aneurisma de aorta, etc.

- Saber hacer e interpretar: ECG, técnicas Doppler, célculo del riesgo

cardiovascular, conocer las indicaciones y saber interpretar la radiologia

torécica simple.

- Conocer las indicaciones de los siguientes métodos diagnésticos:

Ecocardiografia, prueba de esfuerzo, holter, ecografia, tomografia, indicaciones

de marcapasos

-Manejo del paciente en situacién de urgencia: Sindrome coronario agudo, Parada
cardio-respiratoria, Insuficiencia cardiaca aguda, Arritmias cardiacas, pericarditis
aguda, trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, obstruccion arterial
periférica aguda/diseccion adrtica

- Abordaje familiar y psicosocial del paciente con patologia cardiovascular crénica
-Abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de insuficiencia cardiaca en fase
avanzada.

CENTRO DE SALUD RURAL
Objetivo: Dotar al fututo médico de familia de las competencias necesarias para
trabajar de forma adecuada en el medio rural.
Contenido de la rotacion:
Todas las areas de conocimiento son susceptibles de abordarse en el medio rural, pero
al elaborar un programa de rotacion rural corta se centraran en:
1) Esenciales:
— Comunicacion asistencial
- Razonamiento clinico
- Bioética
- Gestion de la atencion
2) Atencién al individuo: especialmente en lo referente a toma de decisiones y
habilidades técnicas basicas: SV, Politrauma, inmovilizaciones, cirugia menor.
3) Atencion a la familiay la comunidad
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4) Investigacion en el medio rural.

OBJETIVOS DOCENTES:
Conocimientos;

Habilidades;

Actitudes;

Conocer la organizacién de un centro de salud rural

Conocer las peculiaridades del trabajo en los centros rurales, con la
necesidad de mayor capacidad de resolucién con menos medios, mayor
aislamiento y mas incertidumbre.

Conocer las peculiaridades que en el &mbito de la practica familiar y
comunitaria tiene el medio rural , aprovechando la mayor proximidad de
las instituciones locales.

Conocer las dificultades para el trabajo en equipo de los centros rurales
por la dispersion de los profesionales y las acciones para superarlas.
Conocer las expectativas sanitarias de la poblacion rural , mas practica y
menos intervencionista intentando en lo posible resolver los problemas
sin necesidad de traslados.

Manejar los problemas biomédicos de acuerdo con las peculiaridades del
trabajo clinico de los centros rurales.

Organizar una consulta de atencion primaria en un consultorio rural, sin
el apoyo administrativo y de cita previa caracteristico de los centros
urbanos.

Aprovechar el sistema de creencias y cuidados de salud , la accesibilidad
y el conocimiento del medio para realizar una medicina mas integral.
Cumplimentar los sistemas de registro

Utilizar las técnicas médicas y de enfermeria adecuadas al ambito rural,
muchas veces en el domicilio del paciente y en un entorno de
aislamiento.

Adoptar una actitud positiva ante el trabajo en atencion primaria en el
medio rural.

Reconocer la idoneidad del entorno rural para la aplicacién de los
elementos conceptuales que definen al médico de familia : atencidn
integral y continuada al individuo, familia y comunidad.

Comprender las expectativas de la poblacion rural , con menor necesidad
de pruebas y derivaciones y mayor capacidad resolutiva.

CENTRO SOCIOSANITARIO

La rotacién por Centro Sociosanitario es de un mes y se distribuye en: Unidad de
Media Estancia (UME), Unidad de Discapacidad Intelectual Grave (UDIG), Unidad de
Alteraciones de la Conducta (UDAC), Unidad de Alcoholismo Hospitalaria (UAH),
Unidad de Psicogeriatria (PsG), Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria (URH), Unidad
de Larga Estancia (ULE). .

PRIORIDAD 1I:

- Aplicacién de los principios de Bioética en los pacientes de patologia mental.
- Saber hacer:

Ingreso del paciente psiquiatrico.
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e Seguridad del paciente en Salud Mental.
Manejo diagnadstico y control evolutivo de :

e Trastornos del comportamiento.
Saber utilizar las estrategias terapéuticas basicas:

e Técnicas de contencion terapéutica.

e Interconsulta.

Atencion a las situaciones urgentes en salud mental:

e Intento de autdlisis.

e Agitacion psicomotriz.

o Crisis psicotica.

e Cuadro de mania e hipomania.

Saber entender las emociones y conflictos psicolégicos de las personas con
problemas de salud mental.

Sindrome Gerontopsiquiétrico.

Sobre conductas adictivas:

e Realizar correctamente la anamnesis sobre el consumo de sustancias
adictivas: tabaco, alcohol, benzodiacepinas, hipnéticos, cannabis,
drogas de sintesis (MDMA),cocaina, heroina y otros psicoestimulantes.

o Detectar situaciones de riesgo y consumo de sustancias adictivas.

e Consejo antitabatico y abstinencia alcohdlica.

e Proponer alternativas de reduccion de riesgo para las drogas ilegales:
cannabis, drogas de sintesis (MDMA), cocaina, heroina y otros
psicoestimulantes.

e Estimar el grado de dependencia a sustancias adictivas.

o Conocer y aplicar las técnicas de deshabituaciéon tabaquica. Intervenir
con ayuda conductual y farmacolégica para dejar de fumar.

e Diagnosticar y tratar la intoxicacion etilica.

o Realizar las actividades preventivas pertinentes en el colectivo de
consumidores de alcohol.

e Conocer los recursos especificos locales y regionales para las
drogodependencias y derivacion a los mismos cuando sea necesario.

e Intervenir y asesorar a los diferentes recursos comunitarios
(asociaciones, colegios,etc.) realizando actividades de prevencion
primaria y secundaria.

e Intervenir especificamente con la unidad familiar asesorando sobre
pautas de actuacioén correctas.

o Deshabituacion alcohdlica y paciente dual.

e Diagnosticar y tratar las enfermedades asociadas a las
drogodependencias.

Saber utilizar los recursos socio-sanitarios en pacientes con enfermedad
mental.

Conocimiento de aspectos médico-legales en pacientes con patologia mental:
ingresos involuntarios, incapacitaciones legales, etc.

PRIORIDAD II:

Manejo preventivo de situaciones de riesgo ligadas al envejecimiento, fragilidad
y dependencia.

Manejo diagnéstico y terapéutico de situaciones conflictivas en Atencion
Primaria con relacion a la salud mental. Pacientes somatizadores,
hiperfrecuentadores, reivindicativos, agresivos, rentistas, etc.
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- Evolucién del diagnéstico psiquiatrico con la edad.
PRIORIDAD llI:

- Conocer la indicacion y saber poner en practica técnicas terapéuticas mas
especializadas: terapias cognitivas, grupos de autoayuda, terapias de grupo,
etc.

- Intervencion familiar en situaciones especiales: paciente psicético, trastornos
del comportamiento alimentario, conductas adictivas.

CIRUGIA

La rotacién por cirugia general tiene una duracion de un mes (es optativa). La actividad
asistencial se desarrolla fundamentalmente en consultas externas de cirugia general y
la planta (curas,postoperatorio...). También acompafiara al adjunto en las
interconsultas de otros servicios.

Los contenidos minimos de la rotacion seran:

PRIORIDAD I:

-Manejo diagnéstico, terapéutico y criterios de prevencién de patologia anal:
hemorroides, fisura, fistula, hernias abdominales

- Conocer las principales técnicas quirurgicas en el manejo del paciente con patologia
biliar, gastrica, intestinal y anal.

- Realizar técnicas quirdrgicas sencillas: trombectomia de hemorroides externas,
drenaje de abscesos.

-Manejo de patologia urgente: apendicitis, oclusion/perforacion intestinal, incarceracion
herniaria, crisis hemorroidal/absceso en regién anal.

- Manejo diagndstico, terapéutico y preventivo de patologia mamaria: abscesos,
lesiones benignas y cancer de mama.

- Indicaciones y manejo de la cirugia bariatrica.

En los hospitales que no hay servicio de cirugia toracica, el manejo del paciente con
traumatismo torécico se realiza durante la rotacién por cirugia

DIGESTIVO

La rotacidn por digestivo tiene una duraciéon de un mes.

Los contenidos minimos de la rotacion seran:

PRIORIDAD I:

- Conocer y saber realizar las actividades preventivas de: Hepatitis viricas,

Hepatopatia alcohdlica, Cribado de cancer del aparato digestivo

-Manejo diagnostico de los siguientes problemas: Nauseas / voémitos, pirosis /
Dispepsia,Disfagia,Dolor abdominal y anal, Alteracién del habito deposicional,

Ictericia, Patron analitico de colestasis/aumento de transaminasas

- Manejo diagnéstico, terapéutico y criterios de derivacion de: Reflujo gastroesofagico,
Ulcera péptica, gastritis crénica, Hepatopatia cronica, Diverticulosis, Colon irritable,
Enfermedad celiaca, Sindrome de malabsorcién intestinal, Litiasis biliar.

-Manejo diagnostico y control evolutivo de: cancer digestivo, Enfermedad

inflamatoria intestinal

-Saber hacer: Colocacion de SNG vy rectal, desimpactacion manual de heces,
paracentesis evacuadora.

- Indicacién de dietas especificas: GEA, celiaquia...

- Conocer las indicaciones y saber interpretar: Radiologia de abdomen, pruebas de
laboratorio.

- Conocer las indicaciones de: radiologia con contraste baritado, técnicas de
endoscopia, TAC

- Manejo del paciente en situacion de urgencia:Abdomen agudo: obstruccion de
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vias biliares, pancreatitis, hemorragia digestiva. Insuficiencia hepatica.
-Abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de enfermedades crénicas
digestivas

DERMATOLOGIA

La rotacion por dermatologia tiene una duracion de un mes. La actividad asistencial se
desarrolla fundamentalmente en la consulta externa. También acompafara al adjunto
en las interconsultas de otros servicios. Durante unos dias pasara por quiréfano.

Los contenidos minimos de la rotacion seran:

PRIORIDAD I:

-Conocer y aplicar las actividades preventivas en: enfermedades de transmision

sexual, cancer cutaneo.

-Conocer la descripcion de las lesiones elementales y las alteraciones cutaneas

mas prevalentes por regiones anatémicas.

- Manejo diagnostico, terapéutico y criterios de derivacion de: lesiones cutaneas

por agentes vivos, alteracion de los anejos cutaneos, lesiones orales, lesiones de
contenido liquido (enfermedades vesiculoampollosas, enfermedades pustulosas), acné,
lesiones eritematosas, lesiones con descamacion (enfermedades papuloscamosas,
eccemas), lesiones sin descamacion (papulas y nédulos inflamatorios y reacciones
vasculares),llceras en la piel, trastornos de la queratinizacion, trastornos de la
pigmentacion, reacciones de hipersensibilidad cutanea, prurito, tumores de la piel y
mucosas.

- Saber hacer e interpretar: exploracion con luz de Word, recogida de muestras,
pruebas epicutaneas.

-Conocer y manejar adecuadamente los tratamientos dermatolégicos mas
habituales:antimicoticos, hidratantes, fotoprotectores, antibioticos tépicos,
antiparasitarios, corticoides topicos, antisépticos, antihistaminicos, férmulas
magistrales...

- Saber hacer: incisién y excisién de lesiones superficiales, extirpacién de lesiones
subcutaneas, drenajes, biopsia por afeitado,suturas, cirugia de la uiia

- Manejo diagnéstico y control evolutivo de las lesiones cancerosas de la piel.

- Conocer las indicaciones de las pruebas epicutaneas

- Conocer las indicaciones de derivacion urgente en Dermatologia

-Abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de neoplasia cutanea.

-Conocer las manifestaciones cutaneas asociadas a enfermedades internas:
colagenosis, vasculitis, trastornos del aparato digestivo, del sistema nervioso central,
paraneoplasicas, VIH positivo

- Saber hacer: Uso de nitr6geno liquido, electrocirugia, infiltracion intralesional con
corticoides.

ENDOCRINO

La rotacion por endocrino tiene una duracion de un mes. La actividad asistencial se
desarrolla fundamentalmente en la consulta externa realizando la valoracion de los
pacientes. Acompafiara al adjunto en las interconsultas de otros servicios. Pasara
algunoas dias consulta con enfermeria para el aprendizaje del autocontrol en pacientes
diabéticos y manejo del tratamiento higiénico-dietético , asi como manejo de insulinas y
educacion diabetoldgica.

Los contenidos minimos de la rotacion seran:

PRIORIDAD I:

Diabetes:
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- Estrategias de prevencion en poblacién de riesgo, oportunista, comunitaria

- Bases del diagnéstico de la diabetes: Factores de riesgo, sintomas y signos de
sospecha, criterios diagnosticos, clasificacion de la diabetes.Valoracion inicial en el
momento del diagnéstico de la diabetes en el inicio de tratamiento, control metabdlico,
cribado de complicaciones croénicas.

- Seguimiento de la diabetes: Control metabdlico: objetivos de control, significado de la
Hbalc, fructosamina, glucemia, glucosuria, cetonuria, lipidos, peso, tension arterial.

- Cribado de complicaciones crénicas. Retinopatia con la interpretacién del

informe del fondo de ojo. Nefropatia: albuminuria, creatinina. Enfermedad
cardiovascular: factores de riesgo, calculo RCV.Pie diabético: inspeccion,

- Prevencién y tratamiento de complicaciones agudas

- Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2: Nutricibn bésica. Ejercicio fisico.
Intervencién minima antitabaco. Grupos farmacolégicos (mecanismo de accion,
indicaciones, efectos secundarios, interacciones, contraindicaciones, eficacia, costes).
Utilizacion de farmacos en monoterapia y terapia combinada.

- Insulinoterapia.

- Educacion para la Salud: Individual (entrevista motivacional), grupos.

- Manejo de técnicas: inyeccién, autoanalisis, autocontrol, tratamiento intensivo

- Estrategias de cribado y diagnéstico de diabetes gestacional

- Cuidados compartidos

- Cuidados compartidos médico-enfermera

- Indicacién de consulta con otros especialistas

- Métodos anticonceptivos en la mujer con diabetes en edad fértil. Consejo sobre
programacion embarazo

- Manejo del paciente en situacién de urgencia: complicaciones agudas

- Abordaje familiar y psicosocial del paciente diabético

- Tratamiento de las complicaciones crénicas

- Abordaje e Intervencién familiar en familias en crisis con pacientes diabéticos.

- Obesidad

- Conocer y realizar: Prevencion de la obesidad, deteccion de la obesidad

- Prevencién de las posibles complicaciones de la obesidad: DM

- Conocer y aplicar: La periodicidad recomendada de medicién del peso segun los
grupos de expertos para realizar una deteccién de la obesidad. Los principales
conceptos para la clasificacién de la obesidad como entidad, y al paciente obeso en
funcién de su riesgo cardiovascular.

- Saber manejar: Tablas de talla y peso, medida del pliegue cutaneo, indice de masa
corporal, indice cintura-cadera.

- Manejo diagnéstico y criterios de derivacion de: Obesidad androide y ginecoide.
Valoracién de su riesgo cardiovascular. Obesidad secundaria. Obesidad moérbida o
maligna.

- Conocer las indicaciones y saber interpretar: exdmenes de laboratorio

- Manejo terapéutico: Valoracion del paciente obeso androide y ginecoide. Ser
competente para negociar con el paciente las recomendaciones sobre estilos de vida y
el tratamiento individualizado que mejor se adecuen a cada paciente en concreto, con
especial atencion al seguimiento de éstas. Establecer los objetivos a alcanzar, la
periodicidad de las visitas y los parametros clinicos a controlar. Conocer ampliamente
las diferentes dietas hipocal6ricas.

- Indicaciones y contraindicacion de los grupos famacoldgicos, asi como de sus efectos
secundarios y dosificacion.

- Complicaciones cronicas de la obesidad

- Abordaje familiar y psicosocial del paciente obeso

Problemas tiroideos
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- Conocer las actividades preventivas: cribado de hipotiroidismo congénito, correcto
aporte de yodo a la dieta.

- Manejo diagnostico, terapéutico y criterios de derivacion de: bocio simple y

nodular, Enfermedad de Graves-Basedow, Tiroiditis de Hashimoto, otras tiroiditis,
alteracion tiroidea subclinica.

- Manejo diagnéstico y control evolutivo del cancer tiroideo

- Saber hacer la exploracion del area tiroidea

- Conocer las indicaciones de los siguientes procedimientos diagndsticos:
determinacion de anticuerpos antitiroglobulina y antimicrosomales, ecografia tiroidea,
PAAF, gammagrafia tiroidea.

- Manejo de la urgencia en patologia tiroidea: crisis tirotoxica, coma mixedematoso

- Abordaje familiar y psicosocial del paciente tiroideo cronico o diagnosticado de
cancer.

- Otros problemas endocrinol6gicos

- Conocer y aplicar las actividades preventivas pertinentes en pacientes con
endocrinopatias cronicas: prevencion de la osteoporosis...

- Sospecha diagndstica, criterios de derivacion y control evolutivo posterior de:
hiperparatiroidismo, hipoparatiroidismo, enfermedad de Addison, hipofuncion
corticosuprarrenal secundaria, hiperaldosteronismo, Sindrome de Cushing,,

feocromocitoma, hiperpituitarismo, hipopituitarismo.

- Conocer las indicaciones y saber interpretar exdmenes de laboratorio, examenes de
radiologia.

- Manejo diagnostico y criterios de derivacion de: hipercalcemia/hipocalcemia,
hipernatremia/hiponatremia, hiperpotasemia/hipopotasemia.

- Manejo del paciente en situacion de urgencia: Insuficiencia suprarrenal aguda (crisis
addisoniana).

- Abordaje familiar y psicosocial del paciente con endocrinopatia.

GERIATRIA

La rotacion por geriatria tiene una duracién de 1,5 meses. La actividad asistencial se
desarrolla en la planta realizando la valoracion de los pacientes ingresados,
acompafiara al adjunto en las interconsultas de otros servicios. Durante 15 dias pasara
consultas externas.

Los contenidos minimos de la rotacion seran:

PRIORIDAD I:

- Abordar y manejar adecuadamente los principales sindromes geriatricos: deterioro
cognitivo y demencia, sindrome confusional, incontinencia urinaria, inestabilidad y
caidas, inmovilismo y sus consecuencias, desnutricion y malnutricién, alteracion de
vision y audicion

- Conocer qué actividades de promocion y prevencién se recomiendan claramente en
poblacion anciana (tabaco, ejercicio, alimentacion, accidentes, vacunacion antigripal y
antitetanica, HTA...) y otras recomendadas pero con menos evidencia (osteoporosis,
hiperlipidemia, déficit visual y auditivo, incontinencia).

- Adquirir habilidades en la entrevista clinica con las personas mayores

- Sistematizar en la consulta la correcta realizacion y registro de las actividades
preventivas recomendadas. Aplicar correctamente métodos de cribado y realizar
adecuadas intervenciones de manejo tras el cribado en las actividades preventivas.

- Conocer y aplicar algunas de las escalas mas empleadas en la valoracion
geriatrica:MEC de Lobo, Pfeiffer, indices de Katz y de Barthel, la Escala Geriatrica de
Depresion.

- Conocer los recursos sociales de que disponemos para este sector de poblacion:
teleasistencia, asistencia domiciliaria, institucionalizacion, etc. Conocer la dinamica y
mecanismos iniciales para usar los de recursos sociales (a donde derivar, etc.)
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- Conocer y aplicar aspectos elementales de farmacoterapia, polifarmacia y yatrogenia
en las personas mayores

- Abordar adecuadamente las patologias mas prevalentes o0 con aspectos
diferenciadores en esta poblacion: Parkinson, ciertos tumores como el de préstata,
estrefiimiento, ansiedad, depresion e insomnio, etc.

- Conocer y abordar las situaciones de riesgo y vulnerabilidad para ser victimas de
maltrato e identificar indicios y sintomas de violencia contra los ancianos.

- Establecer en estos casos un plan de actuacion integral y coordinado con otros
profesionales y/o instituciones (de caracter social, policial o judicial...)

- Abordaje familiar y psicosocial en familias sobretodo con personas mayores con
enfermedades cronicas incapacitantes.

- Adquirir habilidades en la utilidad, implicaciones, y recurso de cuidadores y la familia

- Saber realizar adecuadamente una Valoraciobn Geriatrica Global en el medio
especializado o institucional

- Implicarse y tomar parte activa en los mecanismos para hacer uso de los recursos
sociales a nuestro alcance, y sus actividades

MEDICINA INTERNA

La rotacién por medicina interna tiene una duracidon de dos meses. La actividad
asistencial se desarrolla fundamentalmente en consulta y planta, realizando la
valoracion de los pacientes ingresados. También acompafiara al adjunto en las
interconsultas de otros servicios. Esta rotacion comparte contenidos con las otras
especialidades médicas (cardiologia, digestivo, endocrino, geriatria, neumologia,
neurologia, reumatologia). Durante este periodo de rotacién , dos guardias al mes y al
menos una de ellas de 24 horas, se realizaran en especialidades médicas.

Los contenidos minimos de la rotacion seran:

PRIORIDAD I:

- Conocer el calendario vacunal del adulto y del paciente en situacién de riesgo para
infecciones oportunistas

- Conocer y saber realizar las actividades preventivas en: Contactos de pacientes
afectos de meningitis, Contactos de pacientes afectos de TBC,

- Enfermedades de transmisién sexual, Pacientes en riesgo de infeccion por VIH,
Viajeros, Accidentes percutaneos

- Manejo diagnostico del sindrome febril

- Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de infecciones respiratorias:
catarro, gripe, otitis y sinusitis agudas, faringitis agudas,

amigdalitis aguda, bronquitis agudas y agudizacion infecciosa del EPOC, neumonia
adquirida en la comunidad

- Manejo diagnostico, terapéutico y criterios de derivacion de infecciones urinarias:
cistitis agudas, pielonefritis, infecciones wurinarias recurrentes, prostatitis,
orquiepididimitis

- Manejo diagnoéstico, terapéutico y criterios de derivacion de infecciones
gastrointestinales: gastroenteritis aguda, toxiinfecciones alimentarias, hepatitis viricas

- Manejo diagnostico, terapéutico y criterios de derivacion de enfermedades de
transmision sexual: vaginitis, Glceras genitales, uretritis, cervicitis y verrugas genitales

- Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de infecciones cuténeas:
viricas, bacterianas y micosis

- Manejo diagnostico, terapéutico y criterios de derivacion de antropozoonosis

- Manejo diagnéstico y control evolutivo de: infeccion por VIH, meningitis, endocarditis
bacteriana, TBC, infecciones osteoarticulares
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- Saber hacer: Recogida de exudado: ético, faringeo, nasal, uretral, oftalmico, triple
toma vaginal

- Recogida adecuada de muestras cutdneas, esputo, orina, heces, test de diagnostico
rapido, Mantoux/estudio de contactos de TBC

- Apoyo y refuerzo en la adherencia al tratamiento antirretroviral

- Manejo del paciente en situacion de urgencia: Sepsis.

- Abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de enfermedades infecciosas (VIH,
TBC, meningitis...)

NEUMOLOGIA

La rotacion por neumologia tiene una duracion de 15 dias. La actividad asistencial se
desarrolla fundamentalmente en la planta realizando la valoracién de los pacientes
ingresados. También acompariara al adjunto en las consultas e interconsultas de otros
Servicios.

Los contenidos minimos de la rotacion seran

PRIORIDAD I:

- Conocer y saber realizar las actividades preventivas en poblacion general y en
poblacién de riesgo

- Saber realizar el abordaje del tabaquismo

- Manejo diagndstico de los siguientes problemas: tos crénica, disnea, dolor toracico,
cianosis, hemoptisis

- Manejo diagnostico, terapéutico y criterios de derivacion de: asma bronquial, EPOC,
neumonia adquirida en la comunidad (NAC), insuficiencia respiratoria, heumotérax,
derrame pleural.

- Manejo diagnostico y control evolutivo de: TBC, cancer pleuropulmonar

- Conocer las indicaciones y saber interpretar la radiologia simple de térax

- Saber hacer e interpretar: pruebas funcionales respiratorias, pulsioximetria, prueba de
la tuberculina

- Conocer las indicaciones de los siguiente métodos diagndsticos: pruebas de alergia
respiratoria, broncoscopia, TAC

- Saber hacer: estudio de contactos de TBC, técnica de inhalacion de farmacos,
fisioterapia respiratoria, manejo de la quimioprofilaxis antituberculosa

- ldentificar las patologias relacionadas con el trabajo. Conocer las actitudes
preventivas frente a los factores de riesgo laboral

- Conocer las indicaciones de oxigenoterapia y realizar el control evolutivo

- Manejo del paciente en situacién de urgencia: disnea aguda, hemoptisis masiva,
neumotorax, parada respiratoria, crisis de asma grave

- Abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de enfermedades respiratorias en
fase avanzada.

NEUROLOGIA

La rotacion por neurologia tiene una duracion de un mes. La actividad asistencial se
desarrolla fundamentalmente en la consulta externa y la planta, realizando la
valoracion de los pacientes ingresados. También acompafiara al adjunto en las
consultas e interconsultas de otros servicios, asi como en la Unidad de Demencias
(PIDEX)

Los contenidos minimos de la rotacion seran

PRIORIDAD I:

- Conocer y aplicar las actividades preventivas de los factores de riesgo cardiovascular

33



Area de Salud

N Unidad Docente Multiprofesional Area de Plasencia
Gerencia del Guia itinerario formativo de Medicina Familiar y Comunitaria
de Plasencia

- Saber hacer: anamnesis y exploracion fisica neurolégica, fondo de ojo, valoracion
funcional.

- Manejo diagnéstico, terapéutico y/o criterios de derivacion de: Cefaleas y algias de la
cara, sindrome vertiginoso, sincope, enfermedad cerebrovascular demencia y deterioro
cognitivo, cuadro confusional agudo, neuropatias, enfermedades de los pares
craneales

-Manejo diagndstico, control evolutivo y/o criterios de derivacion de: Temblor (esencial,
enfermedad de Parkinson, secundario a otras enfermedades neurolégicas), Epilepsia

- Infecciones del SNC: meningitis, encefalitis

- Alteraciones del nivel de conciencia: coma

- Sospecha diagndéstica y criterios de derivacién de: enfermedad desmielinizante, tumor
cerebral, enfermedad neuromuscular

- Conocer las indicaciones de los siguientes métodos diagndésticos: neuroimagen (TAC,
RNM, PET),electroencefalograma, electromiograma

- Manejo terapéutico de: temblor esencial e inducido por farmacos, contactos del
paciente con meningitis

- Abordaje familiar y psicosocial de los pacientes con enfermedades neurolégicas
cronicas y /o degenerativas.

OFTALMOLOGIA

La rotacién por oftalmologia tiene una duracién de quince dias. La actividad asistencial
se desarrolla fundamentalmente en las consultas externas y urgencias .También
acompafara al adjunto en las interconsultas de otros servicios.

Los contenidos minimos de la rotacion seran

PRIORIDAD I:

- Conocer y aplicar, si preciso, las recomendaciones de los grupos de expertos
nacionales e internacionales sobre las actividades preventivas de la pérdida de
agudeza visual en nifios, pacientes con antecedentes familiares de glaucoma,
pacientes hipertensos y diabéticos, pacientes con miopia grave

- Manejo diagnéstico de los siguientes problemas: ojo rojo, ojo lloroso/seco,
disminucién de la agudeza visual, moscas volantes, alteraciéon de la estatica ocular,
dolor ocular

- Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacién de: Alteraciones del polo
anterior: conjuntivitis aguda, hiposfagma, pterigion, pinguécula, erosién corneal,
cataratas

- Alteraciones palpebrales: orzuelo, chalazion, blefaritis, triquiasis,

entropidn y ectropion

- Glaucoma crénico.

- Manejo diagnéstico y control evolutivo de: neuritis éptica, patologia vascular retiniana,
retinopatia hipertensiva /diabética, tumores oculares

- Saber hacer: exploracion con optotipos, tincién corneal con fluoresceina, test de
Schirmer, exploracion con oftalmoscopio directo

- Manejo del paciente en situacién de urgencia: pérdida brusca de la agudeza visual:
oclusion arteria central de la retina, hemorragia vitrea, desprendimiento de retina,
perforacion ocular/cuerpo extrafio enclavado, traumatismo ocular fisico/quimico,
glaucoma agudo, herpes zoster oftalmico

- Abordaje familiar y psicosocial del paciente invidente o con graves alteraciones de la
agudeza visual.
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OTORRINOLARINGOLOGIA

La rotacion por oftalmologia tiene una duracion de quince dias. La actividad asistencial
se desarrolla fundamentalmente en las consultas externas y urgencias. También
acompafara al adjunto en las interconsultas de otros servicios.

Los contenidos minimos de la rotacion seran

PRIORIDAD I:

- Conocer y aplicar las actividades preventivas de: cancer orofaringeo, deterioro de la
audicion: anciano, trabajador

- Manejo diagndstico y terapéutico de: otalgia y otitis, hipoacusia, trastornos de la voz,
paralisis facial periférica, obstruccion nasal, trastornos del gusto y del olfato, acufenos

- Sindrome vertiginoso, insuficiencia respiratoria nasal

- Manejo diagnéstico y control evolutivo de: tumores otorrinolaringolégicos

- Saber hacer: anamnesis y exploracion fisica otorrinoldgica, otoscopia, extraccion de
tapdén de cerumen, acumetria: Test Rinne y Weber, taponamiento nasal anterior,
rinoscopia anterior, laringoscopia indirecta, rehabilitacion vestibular

- Conocer las indicaciones y saber interpretar: radiologia simple de la zona

- Manejo del paciente en situacién de urgencia:

Epistaxis,

Traumatismo otico: otohematoma, perforacion timpanica

Cuerpo extrafio: fosas nasales, oido, laringe, eséfago

- Abordaje familiar y psicosocial de: Paciente traqueotomizado

EQUIPO SOPORTE CUIDADOS PALIATIVOS

La rotacion por paliativos tiene una duracion de un mes. Se realiza a partir de R2. La
actividad asistencial se desarrolla fundamentalmente en la planta y en consultas
externas y domicilios.

También acompafiara al adjunto en las interconsultas de otros servicios, asi como
Los contenidos minimos de la rotacion seran

PRIORIDAD I:

- Identificacion/diagndstico de los sindromes dolorosos oncolégicos

- Identificacién/diagndstico de las complicaciones pulmonares

- Identificacién/diagndstico de las complicaciones digestivas

- Identificacién/diagndstico de las complicaciones neurolégicas

- Identificacién/diagndstico de las complicaciones psiquiatricas

- Identificacién y derivacion, si procede, de las situaciones urgentes

- Reconocimiento de las reacciones psicolégicas de adaptacion del paciente

- Reconocimiento de las reacciones psicolégicas de adaptacion de la familia

- Abordaje terapéutico del dolor: uso de opiaceos

- Abordaje terapéutico de las complicaciones respiratorias, digestivas,
neuropsiquiatricas

- Comunicacion con el paciente y familia

- Abordaje diagnéstico/terapéutico del proceso de morir en el domicilio

- Cumplimentacién correcta de los certificados de defuncién

- Abordaje del duelo

PEDIATRIA

La rotacion por pediatria tiene una duracion de dos meses. La actividad asistencial se
desarrolla un mes en el Centro de Salud y otro mes en Pediatria Hospitalaria
(consultas...).

Los contenidos minimos de la rotacion seran:

PRIORIDAD I:
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- Orientar y manejar las necesidades y los problemas mas frecuentes del lactante: tipo
de alimentacion més adecuada, ictericia fisiologica, hipo, cura del cordon umbilical,
dermatitis del pafial, hernia inguinal o umbilical, ritmo deposicional, espasmos, el
lactante febril, regurgitacion/vémitos, diarrea, convulsiones.

- Manejar, tratar y/o derivar los problemas de salud pediatricos: las infecciones agudas
y exanteméticas, el sindrome febril del nifio mayor, las parasitosis cutaneas e
intestinales, la abdominalgia, la enuresis/encopresis, los trastornos alimentarios y
nutricionales, trastornos del comportamiento, cefaleas, astenia, anemia, alergia, asma,
convulsiones.

- Valorar y enfocar adecuadamente los problemas de crecimiento fisico y psicomotor,
modificaciones hormonales de la edad pediatrica, alteraciones ortopédicas,
alteraciones visuales, auditivas y del lenguaje, el soplo cardiaco.

- Manejar e interpretar los métodos diagnosticos en pediatria: anamnesis, exploraciéon
fisica, tallimetro, radiologia basica, interpretacién y ajuste de los datos de laboratorio a
la edad, optotipos, cover test, audiometria, podémetro, las graficas de percentiles de
talla y peso.

- Manejar las medidas terapéuticas mas habituales y su dosificacién

- Conocer los calendarios vacunales

- Seguir y valorar periddicamente al nifio. Prevencion de las drogodependencias
(alcohol, tabaco, otras/os)

- Manejar las urgencias pediatricas mas frecuentes: convulsiones, dificultad
respiratoria, estridor, dolor abdominal, sindrome febril, deshidratacién, intoxicaciones...
- Abordaje familiar y psico-social en las familias en fase de “nido vacio” y con nifios
pequefos.

- Realizar apoyo familiar y psico-social del nifio con patologia crénica y retraso
psicomotor.

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

- Conocer y abordar las situaciones de riesgo y vulnerabilidad para ser victimas de
maltrato e identificar indicios y sintomas de violencia contra los nifios.

- Establecer en estos casos un plan de actuacion integral y coordinado con otros
profesionales y/o instituciones (de caracter social, policial o judicial...)

REUMATOLOGIA

La rotacién por reumatologia dura un mes. La actividad asistencial principal es en
consultas externas

PRIORIDAD I:

- Conocer y aplicar las recomendaciones de los grupos de expertos nacionales e
internacionales sobre promocién de estilos de vida saludables (ejercicio fisico) y
prevencion de problemas musculo-esqueléticos: osteoporosis, escoliosis del
adolescente...

- Manejo diagnostico, terapéutico y/o criterios de derivacion del paciente con: dolor de
columna (cervical, dorsal o lumbar), radiculalgia, hombro doloroso, dolor en extremidad
superior (codo, mufieca y mano), dolor en extremidad inferior (cadera, rodilla, tobillo y
pie) monoartritis, poliartralgias y poliartritis, dolores musculares, dolor masculo-
esquelético generalizado, problemas de la estatica, artrosis, osteoporosis, trastornos
ortopédicos mas frecuentes

- Conocer las indicaciones y saber interpretar: radiologia, examenes de laboratorio

- Conocer las indicaciones de otras técnicas de imagen

- Saber hacer: exploracion de las diferentes articulaciones y extremidades, infiltracion
periarticular

- Manejo terapéutico: fisioterapia, analgésicos y antinflamatorios, gastroproteccion
frente a farmacos

- Conocer los criterios de derivacion a otros niveles asistenciales
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- Abordaje familiar y psicosocial del paciente con problemas musculoesqueléticos
cronicos.

TRAUMATOLOGIA

La rotacion por traumatologia dura un mes, entre consulta, interconsultas y visita a
pacientes hospitalizados.

Los contenidos minimos de la rotacion son:

PRIORIDAD I

-Conocer y aplicar las actividades preventivas en patologia traumatica: Profilaxis
anti-trombdética en el paciente inmovilizado, profilaxis antitetanica, antirrabica y
antibiotica, prevencién de osteoporosis, prevencion de caidas en ancianos

- Manejo diagnéstico, terapéutica inicial y criterios de derivacion de: paciente
politraumatizado, TCE moderado/grave, traumatismo toracico, traumatismo abdominal,
paciente ahogado, rotura total de musculo, esguince grave

- Luxacion de: hombro, codo, MCF, pulgar, rodilla, ATM ,fracturas, heridas: complejas,
graves, profundas, extensas en cara/manos, herida accidental con objeto de riesgo,
gquemaduras moderadas/graves, mordeduras de animales no domésticos, extensas y/o
con afectacién sistémica, intoxicaciones agudas

- Manejo diagnostico y terapéutico de: TCE leve, contusién/fractura costal simple,
lesiones musculares agudas, pronacién dolorosa, esguinces no graves, luxacion de
articulaciones interfalangicas, fractura de falanges no complicadas, fracturas
vertebrales dorsales y lumbares estables, heridas simples, quemaduras leves,
mordeduras

- Saber hacer: vendajes compresivos y funcionales, férulas de yeso, suturas de

piel y musculo, La inmovilizacion pertinente de las diferentes articulaciones para
traslado

- Saber realizar las gestiones para activar los recursos sanitarios de emergencia

- Conocer la periodicidad del control evolutivo de las fracturas en las que no se ha
indicado tratamiento quirdrgico

- Abordaje familiar y psicosocial del paciente politraumatizado

UROLOGIA

La rotacion por urologia dura un mes. Se realiza fundamentalmente en las consultas
externas.

PRIORIDAD I:

- Conocer las recomendaciones de los grupos de expertos nacionales e internacionales
sobre prevencion de cancer prostatico

- Manejo diagnéstico y control evolutivo de: hematuria y microhematuria, proteinuria,
masas escrutales, fimosis, parafimosis, insuficiencia renal leve y moderada

- Manejo diagndstico y terapéutico de: microalbuminuria, sindrome prostatico,hipertrofia
benigna de proéstata, prostatitis, orquitis, epididimitis, balanitis y uretritis, célico renal y
urolitiasis, incontinencia urinaria, disfuncién eréctil

- Saber hacer: tacto rectal, sondaje vesical, transiluminacion escrotal, rehabilitacién
muscular del suelo pelviano y reeducacion vesical

- Conocer las indicaciones de los siguientes métodos diagndsticos: ecografia
abdominal y ecografia transrectal, pruebas de laboratorio, estudios urodinamicos

- Conocer la dosificacion de farmacos en la insuficiencia renal

- Conocer los criterios de derivacion de: litotricia o tratamiento quirtrgico de la litiasis
renal,

- Abordaje familiar y psicosocial de: incontinencia urinaria y Disfuncion eréctil

UVMI (Caceres) / INSPECCION MEDICA PLASENCIA
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La duracion de la rotacion por la Unidad de Valoracion Médica de Incapacidades y de
Inspeccién Médica de Plasencia es de un total de 8 dias.

Son objetivos generales de esta rotacion:

- Dar a conocer a los participantes las funciones del Instituto Nacional de la Seguridad
Social en materia de gestion de incapacidades laborales.

- Dotar a los patrticipantes de los conocimientos basicos de la normativa relacionada
con la valoracién de incapacidades laborales y demas prestaciones que precisen
valoracion médica.

- Dotar a los participantes de los conocimientos basicos en materia clinico-laboral que
permitan optimizar la gestién y la adecuacion de dichas prestaciones, favoreciendo la
integracion de las culturas clinica y de gestion de recursos publicos.

- Facilitar la tarea del médico en el tramite administrativo para el inicio, seguimiento y
finalizacion de los procesos de Incapacidad Temporal y Permanente.

Son objetivos especificos:

- Capacitar a los participantes para el manejo y cumplimentacion de los documentos
utilizados en la gestion de la Incapacidad laboral.

- Proporcionar los conocimientos basicos para la valoracion médica de las patologias
mas frecuentes subsidiarias de incapacidad y su relacién con la actividad laboral.
CONTENIDOS

Los contenidos generales del curso deberan ir orientados a la adquisicion por parte de
los médicos residentes de los conocimientos basicos en la valoracion de incapacidades
laborales necesarios para el control y seguimiento de los procesos de

incapacidad temporal e incapacidad permanente desde una perspectiva clinico laboral.
Para ello es fundamental desarrollar los temas en 2 modulos diferenciados:

1. Conceptos médico-legales de la prestacion por incapacidad temporal e incapacidad
permanente: tramitacion, actuaciones y seguimiento.

2. Conceptos clinico-laborales para la determinacién de incapacidades.

MODULO 1: TEORICO

1. Conceptos basicos de incapacidad temporal: contingencias profesionales y
contingencias comunes

2. Competencias del Instituto Nacional de la Seguridad Social en materia de
incapacidad temporal:

2.1. Procesos de incapacidad temporal de menos de 365 dias de duracion

2.2. Procesos de incapacidad temporal de mas de 365 dias de duracion

3. Conceptos basicos de incapacidad permanente

4. Competencias del Instituto Nacional de la Seguridad Social en materia de
incapacidad permanente: funciones de las Unidades Médicas y del Equipo de
Valoracién de Incapacidades

5. Actuaciones ante nuevas bajas tras la denegacion de la incapacidad permanente

6. Otras prestaciones que precisan valoracion médica: riesgo durante el embarazo y la
lactancia.

MODULO 2: PRACTICO

1. Valoracion médica de Incapacidad y valoracion laboral

2. Concepto y aplicacion de tiempo estandar de duracion

3. Valoracion clinico laboral de las patologias mas prevalentes

SALUD MENTAL

La rotacién por salud mental es de tres meses y se distribuye entre Consultas Externas
y el resto de dias en psiquiatria Infanto-juvenil y Centro socio-sanitario.

PRIORIDAD I:

- Conocer los diferentes patrones de consumo de sustancias adictivas

- Conocer y aplicar las medidas preventivas de los tras tornos de salud mental.
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- Saber hacer:
Entrevista clinica psico-patolégica
Tests psicoldgicos basicos

- Manejo diagnéstico y terapéutico:
- Trastorno depresivo
- Trastorno por ansiedad

- Manejo diagnéstico y control evolutivo de:
Trastornos del comportamiento
Trastornos de la alimentacion
Trastornos de la auto imagen
Trastornos sexuales
Trastorno psicotico, con énfasis en la deteccidn precoz y actividades

- Realizar correctamente la anamnesis sobre el consumo de sustancias adictivas:
tabaco, alcohol, benzodiacepinas, hipnéticos, cannabis, drogas de sintesis
(MDMA),cocaina, heroina y otros psicoestimulantes

- Detectar situaciones de riesgo y consumo de sustancias adictivas

- Saber aconsejar para dejar de fumar y reducir el consumo excesivo de alcohol

- Proponer alternativas de reduccién de riesgo para las drogas ilegales: cannabis,
drogas de sintesis (MDMA), cocaina, heroina y otros psicoestimulantes

- Estimar el grado de dependencia a sustancias adictivas

- Conocer y aplicar las técnicas de deshabituacion tabaquica. Intervenir con ayuda
conductual y farmacol6gica para dejar de fumar

- Identificar los sintomas de alarma sobre el consumo de sustancias

- Diagnosticar y tratar la intoxicacion aguda por las diferentes sustancias: intoxicacion
etilica, sobredosis de drogas de sintesis y derivados anfetaminicos, de cocaina, de
heroina (opiaceos), benzodiacepinas

- Diagnosticar y tratar las enfermedades asociadas a las drogodependencias

- Realizar las actividades preventivas pertinentes en el colectivo de usuarios de drogas
y/o en situacién de riesgo

- Conocer los recursos especificos locales y regionales para las drogodependencias y
derivacion a los mismos cuando sea necesario

- Intervenir y asesorar a los diferentes recursos comunitarios (asociaciones,
colegios,etc.) realizando actividades de prevencién primaria y secundaria

- Intervenir especificamente con la unidad familiar asesorando a los tutores/ padres
sobre pautas de actuacion correctas.

- Manejo en el diagnéstico y tratamiento de la patologia psiquiatrica mas prevalente:
Depresion mayor, Trastornos por angustia, ansiedad, trastornos adaptativos

- Conocer los circuitos e indicaciones de derivacion al segundo nivel de estas
patologias.

- Conocer las indicaciones de tratamiento en pacientes con trastornos de personalidad,
esquizofrenia, trastornos psicoticos.

- Conocer la interacciones farmacolégicas de los grupos de farmacos utilizados en
psiquiatria.

- Detectar patologia psiquiatrica en poblacién juvenil, como TDHA, y trastornos de
alimentacion.

- Saber hacer correctamente una anamnesis de las enfermedades psiquiatricas.

- Abordaje familiar y psicosocial del paciente con enfermedad mental crénica.
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- Saber utilizar los recursos socio-sanitarios en pacientes con enfermedad mental.

ATENCION A LA MUJER- GINECOLOGIA- COPF- MATRONA CENTRO SALUD

La rotacion por servicios en relacion con Atencion a la mujer dura tres mes, entre

consultas externas, interconsultas y visita a pacientes hospitalizados.

PRIORIDAD I :

Embarazo

- Conoce y maneja las actividades que se realizan en un embarazo de bajo riesgo

obstétrico

- Valora adecuadamente la presencia de factores de riesgo que requieren atencién

especial, por el Médico de Familia o en el segundo nivel

- Detecta y actla sobre factores de riesgo psicosocial

- Conoce informa de las técnicas diagnosticas de malformaciones fetales (screening

bioquimico, biopsia corial, amniocentesis)

- Conoce los principales riesgos teratdgenos (farmacos, agentes fisicos, agentes

infecciosos, toxicos)

- Conoce los contenidos de la atencion preconcepcional

- Conoce el manejo de farmacos en el embarazo y puerperio

- Realiza correctamente la auscultacién de latidos fetales, medicion de altura uterina y

determinacion de la presentacion fetal

Puerperio

- Conoce y maneja la morbilidad mas frecuente del puerperio

- Apoya la lactancia materna

- Conoce la rehabilitacion de musculatura del suelo pelviano

Anticoncepcion

- Maneja los métodos anticonceptivos hormonales (indicacién, seguimiento y

contraindicaciones).

- Maneja la anticoncepcion intrauterina (indicacion, seguimiento y retirada de DIU).

- Maneja la anticoncepcion farmacol6gica de emergencia.

- Maneja los métodos de barrera (técnica adecuada de uso de los preservativos,
adiestramiento en el manejo del diafragma).

- Asesora sobre la vasectomia y ligadura tubarica

- Asesora sobre la interrupcion voluntaria del embarazo

Procedimientos basicos gineco-obstétricos

- Maneja adecuadamente la entrevista clinica gineco-obstétrica

- Adquiere habilidad en la realizacion de tactos vaginales

- Conoce y realiza la exploracion mamaria

- Sabe interpretar una mamografia

- Realiza citologias cérvico-vaginales para el cribado de cancer de cérvix

- Sabe interpretar los resultados de una citologia cérvico-vaginal

- Conoce las recomendaciones, su periodicidad y grado de evidencia en la prevencién

del cancer ginecoldégico

Climaterio

- Maneja los sintomas del climaterio: alteraciones del ciclo, sofocos, sequedad vaginal

- Conoce e identifica los factores de riesgo de osteoporosis, conocer las indicaciones

de la densitometria e interpretar sus resultados. Prevencion de osteoporosis en las

mujeres con riesgo

- Conoce y maneja las diferentes opciones de tratamiento no farmacolégico y

farmacologico, sus indicaciones, efectos secundarios, beneficios, riesgos, costes y

nivel de evidencia.

- Conoce y maneja el tratamiento hormonal sustitutivo en el climaterio
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Motivos de consulta prevalentes

- Diagnostica y trata las vulvovaginitis

- Motivos de consulta prevalentes

- Maneja los trastornos del ciclo menstrual (dismenorrea, hiper-polimenorrea, sindrome
premenstrual)

- Diagnostica los cambios de posicién de los genitales (prolapsos) Motivos de consulta
prevalentes

- Maneja y trata médicamente la incontinencia urinaria

- Realiza el abordaje inicial de la pareja estéril

- Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial en crisis de desarrollo en las diferentes
etapas familiares

- Conoce y aborda las situaciones de riesgo y vulnerabilidad para ser victimas de
maltrato e identifica indicios y sintomas de violencia contra las mujeres.

- Establece en estos casos un plan de actuacién integral y coordinado con otros
profesionales y/o instituciones (de caracter social, policial o judicial...). Ficha especifica
de Atencién a la violencia familiar

- Conoce la informacion que se debe ofertar a las mujeres con patologias crénicas

NEFROLOGIA
El periodo de rotacion sera de 1 mes, entre consultas externas, interconsultas y visita a
pacientes hospitalizados, durante el cual el residente adquirird, bajo la supervisién del
adjunto, conocimientos sobre la prevencién, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades mas frecuentes del rifibn y de las vias urinarias, desarrollando los
contenidos que se detallan a continuacion:
PRIORIDAD I:
-Historia clinica del paciente nefrolégico: semiologia
-Conocer la indicacion y el rendimiento de las principales pruebas complementarias
afines a la especialidad: laboratorio, radiolégicas, funcionales....
-Insuficiencia renal aguda
-Insuficiencia renal cronica
-Glomerulonefritis primarias
-Nefropatias secundarias a:
Trastornos metabdlicos
Enfermedades sistémicas
Neoplasias, envejecimiento, trastornos vasculares...
-Infecciones urinarias
-Nefropatias tubulointersticiales
-Nefropatias téxicas
-Litiasis renal
-Tumores renales
-Hipertension arterial
-Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio &cido-base

RADIODIAGNOSTICO

El periodo de rotacion sera de 1 mes, entre consultas externas, interconsultas y visita a

pacientes hospitalizados, durante el cual el residente adquirird, bajo la supervision del

adjunto, conocimientos béasicos en radiodiagnostico haciendo especial hincapié en la

radiologia convencional desarrollando los contenidos que se detallan a continuacion:
PRIORIDAD I;

-Rx de térax: indicaciones, lectura y limitaciones de la técnica.
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-Rx simple de abdomen: indicaciones, lectura y limitaciones de la técnica.
-Rx sistema musculo-esquelético: indicaciones, lectura y limitaciones de la técnica.
-TAC, RM, ecografias, estudios digestivos y limitaciones de las técnicas.

UME
Guardias en el tltimo afo de residencia (6 guardias al afio)

OBJETIVOS GENERALES;
Manejo diagnéstico y terapéutico inicial de las urgencias médicas, quirargicas y
traumatolégicas que se atienden en la UME

OBJETIVOS ESPECIFICOS;
Saber realizar e interpretar las siguientes técnicas diagndsticas:
Monitorizacion de constantes, Electrocardiograma, Glucemia basal capilar.
Saber realizar las siguientes técnicas terapéuticas: Sueroterapia, Oxigenoterapia,
Aerosolterapia, Colocacion de sonda vesical, Acceso venoso periférico, Taponamiento
nasal, Vendajes bésicos, Férulas/ Inmovilizaciones/ Atencion al politrauma, Cura y
sutura de heridas, Taponamiento arterial, Lavado gastrico, Soporte Vital Bésico y
Avanzado, Colocacion de sonda nasogastrica, Toracocentesis terapéutica, Tratamiento
eléctrico en la PCR, Trombolisis, Parto normal, Acceso venoso central, Cricotirotomia,
Pericardiocentesis...

URGENCIAS

Los siguientes objetivos constituyen una guia de las habilidades que un Médico
Residente de medicina Familiar y Comunitaria debe adquirir para un adecuado
aprendizaje de la especialidad.

OBJETIVOS:

1. Realizacién correcta de la anamnesis y de la exploracion basica y especifica de la
patologia urgente.
2. Enfoque y manejo adecuado de las urgencias mas habituales:

2.a Area Médica: Fiebre, dolor abdominal, dolor toracico, diarreas, vomitos,
parada cardio-respiratoria, shock hipovolémico, cardiopatia isquémica, Infarto Agudo
de Miocardio, Edema agudo de pulmén, crisis hipertensiva, sincope, anafilaxia, crisis
asmatica, coma estructural y metabdlico, accidente cerebrovascular agudo, meningitis,
intoxicaciones agudas, cdlico biliar y pancreético, colico renal, insuficiencia cardiaca,
arritmia cardiaca, insuficiencia respiratoria, neumotérax, hemoptisis, sindrome
vertiginoso y mareo, psicosis aguda e intento de suicidio y sindrome de abstinencia en
drogadictos.

2.b Area quirtrgica: Dolor abdominal, quemaduras, desbridamiento de
abscesos, traumatismos oculares, traumatismos en ORL, obstruccién de vias altas,
epistaxis, retencion aguda de orina, hemorragias ginecoldgicas, parto normal, abdomen
agudo, esguinces, luxaciones, fracturas, tendinitis, tenosinovitis, epicondilitis aguda,
derrame articular, contusion de partes blandas y politraumatizado.

3. Manejo de los métodos diagnosticos mas habituales en un Servicio de Urgencias:

- Anamnesis, exploracion fisica, electrocardiograma, radiologia de toérax,
abdomen y 6sea, pruebas de laboratorio ( hemograma, bioquimica elemental,
coagulacién, gasometria arterial, sistematico y sedimento de orina, caracteristicas de
LCR y liquido pleural).
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. Manejo de las medidas terapéuticas mas habituales en un Servicio de Urgencias.
. Manejo del paciente y familia en un Servicio de Urgencias.

(20 >N

COMPETENCIAS:
. Elaboracién de historia clinica (anamnesis completa)
. Exploracion clinica béasica
. Valoracién de pruebas complementarias diagnosticas
. Valoracién del planteamiento terapéutico
. Colocacion de sonda nasogastrica
. Colocacion de sonda vesical
. Realizacién de gasometria arterial
. Realizacién de puncion lumbar
. Colocacion de vias periféricas
. Realizacion de artrocentesis
. Realizacion de paracentesis
. Realizacion de infiltraciones
. Sutura de heridas
14. Cura de quemaduras
15. Realizacién de fondo de ojo
16. Realizacién de inmovilizacién y vendajes de
extremidades
17. Extraccion de cuerpos extrafios en ORL y 0jos
18. Manejo de medidas de reanimacion cardiopulmonar

OCO~NOOTDE,WNPEF

e el
WN RO

8. ACTIVIDADES DOCENTES

SESIONES

Para cumplir con el programa de la especialidad es preciso que el residente en
formacion realice un autoaprendizaje para adquirir nuevos conocimientos,
mantenimiento de la competencia, adquisicion de habilidades en el uso de las
herramientas bésicas (inglés, informatica, Internet...) para lo que recomendamos
estudio cotidiano individualizado, lecturas recomendadas y, por supuesto, la realizacién
y participacién en Sesiones Clinicas, Bibliogréaficas, Discusiones de casos clinicos o
sesiones docentes, asi como incidentes criticos ...

Los residentes tienen la obligacibn de asistir a las sesiones salvo las ausencias
justificadas.

En todos los centros de salud docentes se imparten sesiones clinicas, un minimo
de un dia a la semana, excepto en periodo estival. La realizan y reciben todos los
residentes de AFyC.

En las sesiones participa el residente y el resto del equipo.

Los residentes de familia también desarrollan sesiones clinicas durante su rotacion por
los servicios del hospital. Las sesiones clinicas hospitalarias se realizan todos los
viernes, excepto en periodo estival. Existen sesiones clinicas hospitalarias especificas
de enfermeria, donde participan las EIR — AFyC.

Ademas, los residentes de medicina familiar y comunitaria asisten como ponentes o
como participantes a las sesiones que se realizan todos los lunes en la Unidad
Docente sobre Medicina Familiar y Comunitaria , excepto en periodo estival.
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b) FORMACION

Las actividades formativas teorico-practicas previstas del plan de formacién se
enumeran a continuacion, facilitaran la consecucion de los objetivos docentes del
programa oficial de la especialidad.

El programa comun complementario debera contar con formacion teorico-practica que
favorezca la adquisicion de las competencias del residente de Familia y que
complemente y consolide el autoaprendizaje dirigido y el aprendizaje de campo. Las
areas que tradicionalmente se desarrollan con el apoyo de clases y talleres son las
presentadas en la tabla adjunta:

LAN | RANSVERSAL COMUN RESIDENTES DE PLASENCIA

El PTCR o PLAN COMUN COMPLEMENTARIO (PCC) se compone de las
acciones formativas comunes y obligatorias.

El Programa Transversal y Complementario del Residente de la Unidad
Docente de Plasencia se compone de acciones formativas transversales y
complementarias a los programas formativos oficiales de cada residentes de
Plasencia, sea cual sea su especialidad.

No obstante, algunas de las acciones formativas tendran Unicamente como

destinatarias determinadas especialidades. Cada una de las acciones
formativas de este plan presenta un programa de contenidos basicos que
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constituyen el inicio de un itinerario formativo especifico a cursar en afios
superiores de residencia.

El PTCR o PCC es obligatorio para todos los residentes de Plasencia, de
todas las especialidades en Ciencias de la Salud como un elemento mas
de sus programas formativos, aunque algunas las acciones formativas solo
vayan destinadas a determinadas especialidades. En este sentido, los Comités
de Evaluacion valorardn que las acciones formativas se han superado de
manera satisfactoria previo a los dictamenes de evaluacion anual y final.

El PTCR o PCC supone un valor afiadido a la formaciéon de los residentes. Al
término de cada afio de residencia se podra emitir un certificado con indicacién
de las actividades de formacion cursadas y la calificacion de APTO 6 NO
APTO obtenida en cada una de ellas 6 CONVALIDADA en su caso. Este
certificado tendré validez a efectos de la evaluacién anual y final, asi como
de su participacién en las acciones formativas.

Al final de cada sesion se realizara un control de asistencia. Una vez finalizada
la accion formativa, los docentes realizardn la evaluacion y emitiran las
correspondientes calificaciones (APTO o NO APTO)

La mayoria de estas actividades se desarrollan a través de la pagina web de la
Escuela de Ciencias de la Salud de Extremadura y son llevadas a cabo por
todos los residentes de esta comunidad autonoma.

Para especialidades de 2 afios 6 mas y con caracter general, deberan cursar
todas las acciones formativas del PTCR preferentemente durante los dos
primeros afios de residencia.

El curso de SVA, gestion de IT, actividades con la Comunidad, EPS, etc, se
cursaran con preferencia en el Udltimo afio de residencia segun las
especialidades especificas a las que va dirigida, segun la planificaciéon de cada
Unidad.

De manera excepcional, si no se ha podido cursar alguna accion formativa por
motivos justificados en este tiempo, podran realizarla durante el tercer,
cuarto 6 quinto afio de residencia.

Los contenidos de cada una de las acciones formativas del plan han sido

disefiados por un equipo docente compuesto por tutores y Jefes de Estudio
de Extremaduray son aprobados en Comision de Docencia.
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ACCIONES FORMATIVAS DEL PTCR TENDRAN QUE REALIZAR

ACTIVIDAD HORAS ANO PREFERENTE RESIDENCIA
*SVB / SVI 30 (Mixta) |R1 (UME PLASENCIA)
JARA 2/2/2/12 |R1
BUSQUEDA 5 R1

BIBLIOGRAFICA Y
LECTURA CRITICA

PROTECCION 12 R1-R4
RADIOLOGICA
CURSO BASICO R1
URGENCIAS PARA  |47,5
RESIDENTES
PREVENCION RIESGOS R1 (SPRL HVP AREA PLASENCIA)
LABORALES 8
BIOETICA 10 R1oR2
*RAZONAMIENTO: 15 R3

-Razonamiento clinico
-Uso racional pruebas

-Uso adecuado
medicamento y PC

-Guias

-Adherencia terapéutica

ASPECTOS BASICOS |4 R2
SEGURIDAD DEL
PACIENTE
GESTION CLINICA/ 4 R2

RESPONSABILIDAD
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GESTION DE
DOCUMENTOS 8
MEDICO-LEGALES

*SVA 45 (Mixta) | R4
GESTION IT (MFyC) |4 R4
4 R4

*COMUNIDAD Y EPS

COMUNICACION/ 10 R1
ENTREVISTA/MALAS
NOTICIAS

INVESTIGACION 8 R1

CALIDAD 4 R1

MBE 20 R2

POLITRAUMA 20 R3

*TALLERES:

Acogida

Ekg

Rx

Eco

Trauma e infiltraciones
Suturas

Vendaje

Género

*SESIONES CLINICAS
TODOS
Por especialidad. En el
caso de AFyC se realizan
los lunes por Teams
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c) ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE INVESTIGACION

El médico de familia debe ser un profesional en continuo proceso de formacion que
mantiene y mejora constantemente su competencia profesional, debiendo adquirir las
habilidades necesarias para preparar y exponer sesiones clinicas, de revision,
incidentes criticos, sesiones bibliogréficas...

Por tanto, aprendera a hacer busquedas bibliograficas, conocera las bases de datos,
los recursos de informacion y documentacion médica y la forma de obtener informacion
basada en la evidencia.

El objetivo es adquirir las competencias resefiadas en el libro del residente sobre
investigacion.

Desde la Unidad Docente de Atencidon Familiar y comunitaria se fomentara la
investigacion de calidad como instrumento fundamental para generar conocimiento y
contribuir al progreso del sistema sanitario, promoviendo el traslado de los resultados
de la investigacion a la practica clinica para aumentar su efectividad. Por lo tanto esta
Unidad Docente aporta cursos de metodologia de la investigacion y cursos de
busqueda bibliografica y lectura critica.

Se facilitara la asistencia a congresos organizados por sociedades cientificas

Toda la actividad cientifica del médico en formacién (sesiones, trabajos de
investigacion, asistencia a congresos....) se debe recoger en el Libro de Formacion del
residente

Libro del Especialista en Formacion: El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que
realiza cada residente durante su periodo formativo. Sirve para el registro individual de actividades que evidencian el
proceso de aprendizaje del residente. Su cumplimentacién es obligatoria. El libro es propiedad del residente, que lo
cumplimentara con ayuda y supervision de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion aplicable
sobre proteccion de datos de caracter personal y secreto profesional. Esta disponible integramente en:
http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/libroResidenteMedFamiliar. pdf.

9. ATENCION CONTINUADA / GUARDIAS

Este documento establece las Normas Generales, admitiéndose un margen de
flexibilidad en funciéon de determinados condicionantes puntuales, que aconsejen la
adaptacion de dichas normas a situaciones especiales o excepcionales que pudieran
plantearse en un momento determinado (variaciones en el colectivo de residentes,
capacidad docente, caracteristicas organizativas de los Servicios y PAC, guardias en
Centro de Salud Rural, exenciones...) , situaciones que seran sometidas a valoracién
por la Comision de Docencia de AFyC/ U.Docente.

Existe un Protocolo de Supervision del Residente (Ver en Portal del Area de Salud)

El nimero de guardias en el mes, de acuerdo con lo preestablecido, y realizando sobre
la generalidad las excepciones justificadas correspondientes, en cuyo caso se haran las
adaptaciones , seran :

Un total de 4 guardias al mes (R1, R2 y R3) y 5 guardias al mes (R4) , salvo casos
excepcionales en que se podra hacer una mas por motivos mayores o por motivos de
mejora docente, respetando el periodo vacacional, asi como las adaptaciones
necesarias en casos justificados por mejora docente.
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La distribucion general seré:

Los R1, R2 y R3 realizaran 3 guardias al mes en S. Urgencias de HVP: 2 guardias
de 16,5 horas y una guardia de 24 horas; asi como una guardia de 16,5 horas en
PAC Plasencia; excepto durante su rotacién por Medicina Interna, en la que se
pueden hacer voluntariamente 2 guardias al mes durante los dos meses de esta
rotacion en especialidades médicas, de las cuatro guardias correspondientes a
estos dos meses, el residente informara al Servicio para cuadrar las guardias.

A partir de su rotacién por C. Salud Rural la guardia de PAC Plasencia se puede
sustituir por una en Centro de Salud Rural, y la hardn con los tutores
colaboradores rurales docentes nombrados por la Comisién de Atencion Familiar y
Comunitaria.

Los R4 haran 1 guardia al mes de 24 horas en S. Urgencias — HVP y el resto de
guardias seran en PAC de Plasencia o con los colaboradores rurales en PAC de
Hervas, Serradilla o Cabezuela, hasta completar las 6 guardias rurales que deben
hacer en este afio de residencia o 24 horas en PAC Plasencia. Hay un mes en que
se hacen 3 guardias de 12 horas y una de 24 horas en UME (ese mes se sustituye
por la de Urgencias de HVP)

Se ha aprobado la guardia corta por mejora docente (ya que es realizada por un
eqguipo especifico para avisos a domicilio hasta las 23h).

En las guardias de 16,5 horas el horario es de 15.30 horas a 8 horas.

Los calendarios de guardia se establecen el mes anterior y se hacen llegar via mail
a los residentes; posteriormente hay reunién de todos los residentes de AFy C, la
secretaria y la jefe de estudios de AFyC para poner las guardias, a ser posible para
tres meses. Existe un orden para la eleccion de guardias establecido y aprobado
por los residentes y la Unidad Docente.

Los residentes se distribuiran las guardias del PAC de forma prioritaria con su tutor
principal y en su Centro de Salud. Si algun tutor no hace guardias, los residentes a
su cargo haran las guardias con otro tutor, preferentemente el de apoyo o con un
colaborador docente de uno de los Centros de Salud acreditados o adscritos para
la docencia. Existe un documento interno elegido entre varios modelos por todos
los residentes como modelo de orden en la eleccion de las guardias, asi como un
listado interno para cubrir incidencias.

Podran efectuarse cambios de guardia en situaciones excepcionales y se
comunicaran por parte del residente con la maxima antelacion posible a la Unidad
Docente y al responsable de la guardia correspondiente. Una vez establecido el
calendario, ningun residente podra anularse una guardia salvo causas de fuerza
mayor.

10. EVALUACION

Segun recoge el Programa Oficial de la especialidad y con la finalidad primordial de
garantizar unos niveles de calidad comunes y una formaciéon analoga de todos los
residentes dentro de la misma Unidad Docente, cualquiera que sea la Unidad Docente
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donde se imparta el programa formativo, y sin perjuicio de las evaluaciones externas
que puedan llevarse a cabo a través de auditorias acordadas por los Organos
competentes en la materia para evaluar el funcionamiento y la calidad de cada Unidad
Docente, en todas ellas se llevard a cabo de manera sistematica, estructurada y
consensuada, un Plan Evaluativo Global (PEG) de caracter interno aprobado por la
comision asesora, que garantice la correcta evaluacion (continuada y anual) de los
residentes adscritos a la Unidad y la evaluacién periodica de la estructura de la Unidad
Docente.

Esta Unidad Docente ha aprobado en Comisién de Docencia los instrumentos de
evaluacion destinados a tal fin

A) EVALUACION DEL RESIDENTE

De forma general, el principal responsable de la ejecucién y seguimiento de esta
evaluacién serd el Tutor del residente, quien tendra que ejecutar el plan personalizado
segun lo establecido por la Comision de Evaluacion.

Entrevistas Periddicas Tutor y residente

Se deberan establecer reuniones periodicas entre el Tutor y el residente con el fin de
monitorizar el cumplimiento de los objetivos docentes.

Los elementos conceptuales de este tipo de Evaluacion seran los siguientes:

- Ensefianza centrada en el residente: autovaloracion de las necesidades detectadas
con relacion a los objetivos docentes.

-Identificacién de objetivos educativos especificos y planificacion de su aprendizaje.
-El tutor guia y motiva al residente hacia el autoaprendizaje.

-El tutor debe ser "el ejemplo a seguir".

Los encuentros se llevaran a cabo mediante el modelo del feed back: reuniones
sistematicas, pactadas previamente para la revision de temas concretos igualmente
pactados.

Como minimo se llevaran a cabo cuatro reuniones de este tipo por cada afio lectivo.
Es conveniente que se establezcan igualmente reuniones evaluativas de caracter
formativo con otros responsables del programa formativo: coordinador, técnico de
salud,

tutor hospitalario...

A.- Evaluacion formativa/continuada

La evaluacion del Programa formativo se basa en la evaluacion del residente y
evaluacién de la estructura formativa; el instrumento basico para el seguimiento del
aprendizaje del residente es el Libro del Residente. El este libro debidamente
cumplimentado se especificara el grado de prioridad de los distintos objetivos
educativos, asi como las actividades previstas para su consecucion.

B.-Evaluacion Calificativa/Sumativa.

La Unidad Docente llevara a cabo el programa de evaluacion calificativa/sumativa
segun la normativa vigente (BOE 19 Abril 2018. Seccion lll. Pagina 40610)

La evaluacion de las rotaciones realizadas por los residentes seran cumplimentadas
por el responsable o tutor del servicio o area de formacién correspondiente.

El residente es el responsable de ser evaluado al finalizar cada rotatorio
utilizando la ficha (Ver ANEXOS), para lo cual, al inicio de cada rotacion se envia una
ficha junto con una carta de presentacion al responsable de docencia de cada uno de
los servicios por los que rote. La ficha debidamente rellena la entrega el responsable
de formacién de cada servicio en la secretaria de la Unidad Docente, para ello también
puede ser utilizado el buzén que se encuentra en la puerta de la Unidad Docente.

La Unidad Docente, a propuesta de la Comision de Evaluacién, adecuard al maximo
los instrumentos evaluativos disponibles para la obtencion de la mayor objetividad en la
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Evaluacién Sumativa. A este respecto, la Comisidon de Evaluacion realizard propuestas
de valoracién y adaptacion de los diferentes componentes de la evaluacién sumativa
dictaminada por la normativa vigente para su Optima adecuacion al contexto de cada
Unidad Docente.

La EVALUACION ANUAL valora el nivel de competencias adquirido por el especialista
en formacion durante todo el periodo de residencia para acceder al titulo de
especialista. Dicha evaluacién se realiza en el Comité de evaluacion, que tendra
caracter de 6rgano colegiado y su funcion es realizar la evaluacién anual y final de los
especialistas en formacion. Los instrumentos para la realizacion de esta evaluaciéon
calificativa seran los siguientes:

1. Media de las evaluaciones de las rotaciones del residente

2. Evaluacion continuada / formativa del Libro del Residente
Libro del Especialista en Formacién: El libro del residente es el instrumento en el
gue se registran las actividades que realiza cada residente durante su periodo
formativo. Sirve para el registro individual de actividades que evidencian el proceso de
aprendizaje del residente. Su cumplimentacion es obligatoria. El libro es propiedad del
residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervision de su tutor. Los datos que
contenga estaran sujetos a la legislacién aplicable sobre proteccién de datos de
caracter personal y secreto profesional. Esta disponible integramente en:

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

La EVALUACION FINAL tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacion durante todo el periodo de residencia que le
permita acceder al titulo de especialista.

El Comité de Evaluacién, a la vista del expediente completo de todo el periodo de
residencia, levantara acta otorgando a cada residente su calificacion

B) EVALUACION DE TUTORES

Como minimo de forma anual, cada médico residente realizard una evaluacién del
Tutor al que se encuentre adscrito

Evaluacioén de tutores por los residentes

Q) EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DOCENTE
La Comision de Evaluacion elaborara un plan que garantice la evaluacion de todos los
componentes de la estructura docente como minimo con una periodicidad bienal.

A.- Evaluacion de Areas Formativas/Servicios

Se realiza un cuestionario de evaluacién de cada curso que se realiza por la Unidad
Docente

Se elaborard una estrategia evaluativa que incluya la valoracién por parte de los
residentes y/o tutores de todas las actividades complementarias de caracter tedérico-
practico desarrolladas por la Unidad dentro del Programa Docente.

Al finalizar cada una de las rotaciones cada residente tendra que rellenar la Ficha de
evaluacion de la rotacién (que puede ser anonima) (Ver ANEXOS) y entregarla en
sobre cerrado en la Unidad Docente

Esta evaluacion incluira los siguientes objetivos:

-Estudiar la congruencia de las actividades en relacion con los objetivos docentes.
-Evaluar la calidad de la supervision.

-Evaluar la consecucién de los objetivos.

-Evaluar la calidad y la disponibilidad del material y componente clinico.
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D) EVALUACION DE LA ORGANIZACION Y GESTION DE LA DOCENCIA
Como minimo de forma anual, los médicos residentes adscritos a la Unidad Docente
llevaran a cabo una evaluacion respecto de la adecuacion de los érganos de gestion y
coordinacion de la Unidad Docente a los objetivos descritos en el Programa Formativo.
Metodologia: Para la ejecucion de la evaluacion de la Estructura Docente se
recomiendan los siguientes instrumentos de valoracion:

a) Encuestas de opinion.

b)Entrevistas personalizadas.

c)Discusién en Grupos especificos.

11. TABLON OFICIAL DE ANUNCIOS

En cumplimiento de lo establecido en el Real Decreto 183/2008, se notifica que el
tablon oficial

de anuncios de la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Plasencia se
encuentra

en la sede de la misma:

Unidad Docente

Edificio Polivalente del SES-12 Planta (tras el C.S. de la Data)
Calle Profesor Julio Antonio Sanchez Prieto s/n

Plasencia

No obstante, sera el correo electrénico y la carta postal el medio habitual de envio y
recepcion de informacion y notificacion, asi como la actualizacion de la pagina web.

12. GUIAS Y LIBROS DE RESIDENTES

Las guias y Libros de Residentes que utilizan los residentes de nuestra Unidad
Docente se encuentran en:

https://www.areasaludplasencia.es

13. _ANEXOS
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HOJA DE EVALUACION-SATISFACCION DEL RESIDENTE CON LA
ORGANIZACION Y GESTION DE LA UNIDAD DOCENTE

ANO DEL RESIDENTE (R1-R4):
(sefiala con unacruzen la respuesta que consideres)

1.- ¢Cual es tu grado de satisfaccion con la programacion de las actividades

formativas de la Unidad Docente?:
0= Muy bajo
1= Bajo
2= Medio
3= Alto
4= Muy alto

2.- ;Cudlestu grado de satisfaccion con la planificacion general de las rotaciones?:
0= Muy bajo
1= Bajo
2= Medio
3= Alto
4= Muy alto

3.-¢Cudlestugrado de satisfaccion con la planificacion general de las guardias?:
0= Muy bajo
1= Bajo
2= Medio
3= Alto
4= Muy alto

4.- ¢Como valoras el grado de comunicacién y/o accesibilidad de los responsables

de laUnidad Docente (Coordinadoray Técnico de Salud)?:
0= Muy bajo
1= Bajo
2= Medio
3= Alto
4= Muy alto

5.- (Como valoras la dotacion de recursos materiales de que dispone la Unidad
Docente?:

0= Muy bajo

1= Bajo

2= Medio

3= Alto

4= Muy alto

5.- ¢Como valoras la dotaciéon de recursos humanos de que dispone la Unidad
Docente?:

0= Muy bajo

1= Bajo

2= Medio

3= Alto

4= Muy alto
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HOJA DE EVALUACION-SATISFACCION DE LASROTACIONES DEL

ESPECIALISTAEN FORMACION (RESIDENTE)

-SERVICIO /UNIDAD EVALUADO:

-TUTOR-RESPONSABLE DURANTE LA ROTACION:

-PERIODO DE TIEMPO:
-ANO DEL RESIDENTE (R1-R4):

(sefiala con unacruzen la respuesta que consideres)

1.-GRADO DE ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO/UNIDAD:

0= Muy bajo
1= Bajo

2= Medio
3= Alto

4= Muy alto

2.-NIVEL DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL:
0= Muy bajo
1= Bajo
2= Medio
3= Alto
4= Muy alto

3.-GRADO DE PROTOCOLIZACION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

0= Muy bajo
1= Bajo

2= Medio
3= Alto

4= Muy alto

4.- NIVEL DE ACTIVIDAD NO ASISTENCIAL:
FORMATIVO/DOCENTE Y ACTIVIDAD CIENTIFICA (sesiones clinicas, bibliograficas,

proyectos de investigacion, ...):
0= Muy bajo
1= Bajo
2= Medio
3= Alto
4= Muy alto

5-CALIDAD DE SUPERVISION:
0= Muy baja
1= Baja
2= Media
3= Alta
4= Muy alta

6.-CALIDAD DOCENTE RECIBIDA:
0= Muy baja
1= Baja
2= Media
3= Alta

ACTIVIDAD
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ANEXO I

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMERE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

. AN

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: CENTRC:

COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:

Fecha Inicio Rotacion Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
TotalParcial/No conseguido

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO,VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

USC RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAID EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIOMALES

MEDIA (B]

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

Observaciones/Areas de mejora:

En fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTAC Iif)N,.I'TLITOR V2 B2, EL RESPOMNSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.: Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACIONY?

En la evaluacion de estas competencias s& tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran
a este informe (examenes escritos, audit, observacion estructurada, 3602, portafolio)®.

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrade los conceptes teoricos necesarios para el cumplimiento de les objetives en virtud de un estudio y comprension
previo.

Ejemplo, para las espedialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad fproceso o de los
principios y los mecanismos de accion de un tratamiento

RAZONM‘IENTUNALWACIIEFN DEL PROBLEMA

Integra la informacién disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o de la situacion asistencial.

Ejemplo, para las especialidades medicas: Informacion de la situadon dinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracion y prusbas
complementarias, para un comrecto disgnastico diferendial o para la resolucidn de un problema o situacion clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuadion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conodmiento y comprensién del problema, el analisis
del contexto en el que se produce y la valoracion de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.
Maneja con prudendia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacion lo requisre.

HABILIDADES

Demuestra destreza en la realizacidn de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su aho de formacion.

US0 RACIOMAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagnésticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de practica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en |a actividad del servicio/unidad.
Es proactive en la blsqueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su prictica profesional modificande su
comportamiento en consecuencia |autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD{ ASISTENCIA

Es puntuzl y cumple con la jornada laboral.
Mo hay faltas de asistenda sin justificar.

COMUMNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacion interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informadion, oral o escrita, para
la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualguier aspecto del proceso
asistendial.

TRABAJOEN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucidn de preblemas y toma de decisiones.

VALORES ETICOS Y PROFESIOMALES

Tiene como principal ohjetivo el cuidade y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en |a toma de decdisiones.

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes,
Cumple el Reglamento de |a Institucidn Sanitaria

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa [1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben indicarse dreas de mejora en el apartado
correspondients.

34 Insuficiente. Mo alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero podrian alcanzarse un periode complementario de
formacion. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado comrespondiente y sugerir la duracion del periodo
complementaric.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

B-7 Bueno. Alcanza los objetivos de |la rotacion, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

89 Muy bueno. Diomina todos los objetivos de la rotacion.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacion.

56lo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerde con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promodidn o con otras promoediones anteriores de residentes, calificados
como muy bueno.

MA Mo se aplica de acuerde con los objetivos planteados.

! %e wlificard como rotacion la formacdidn tedrico-practica  establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-
Ginecoldgica (Matronas), M. Trabaje, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las espedalidades, los cursos y talleres se valoraran en el
apartado B de Actividades complementarias.

2 La Comisidn de Docendia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacién o se valora como una rotacicn
especifica. En este ditimo caso, debera incluirse un informe de rotacidn de las Guardias.

? Los resulados de las pruebas chjetivas de evaluacidn se incluirdn en & expediente del residente y serdn custodiadas por la Comisidn de
Diocencia del Centro.
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DIRECCION GENERAL DE ORDENACION
PROFESIOMAL

SUBDIRECCION GENERAL DE FORMACION
¥ ORDENACION PROFESIONAL

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

(Instrucciones)

NOMBRE ¥ APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: Seleccionar ESPECIALIDAD: Seleccionar Seleccionar

ANO

RESIDENCIA:

TUTOR:

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

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA
CUALITATIVA Seleccionar
Causa de evaluacion negativa (<5): Seleccionar

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sello de la Institucion:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/registroEspecialistas/uniDocentes/home.htm
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La revision de las Guias o Itinerarios formativos se efectuara por la Unidad Docente y
se revisard groso modo en las Comisiones de Docencia o mas detalladamente si
surgen cambios o propuestas significativas en el Centro, Servicio, dispositivo y siempre
que haya un cambio en el Programa Oficial de la Especialidad.

Este documento esta sujeto al proceso de mejora continua de la calidad. Agradecemos todos los
comentarios, sugerencias y aportaciones que se quieran realizar.
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