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PRESENTACION:

El presente plan global de formacion y evaluacion de la Unidad Docerte
Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria del Distrito Sanitario de Atercion
Primaria (DSAP] Costa del Sol pretende acercar a los/las EIR y a los/las tutores y
tutoras de los programas de las especialidades de medicina (MFyC) y enfermeria
(EFyC), y a todos los profesionales implicados, los itinerarios formativos y el proceso
de evaluacion (formativa, sumativa y de satisfaccion) de los EIR y las principales lineas
de trabajo de esta Unidad Docente. Intentamos conseguir con ellas, una optima
formacion y, de paso, contribuir en la medida de lo posible al desarrollo de la
Atencion Familiar y Comunitaria en nuestra zona.

Las actividades que se presentan, se basan en los Programas Oficiales de Medicina de
Familia y Comunitaria y de Enfermeria de Familia y Comunitaria. Estos programas han
sido aprobados y publicados en el BOE; en 2005 el de medicina (la 52 revision) y, en
2010 el de enfermeria. Este plan, constituye la operativizacion de dichos programas
en el DSAP Costa del Sol. Hemos contado con la ayuda y colaboracion de la Unidad
Docente Provincial de Medicina de Familia y Comunitaria (UDMAF y C) de Malaga,
que tiene mas de 25 anos de experiencia.

La nueva Unidad Docente (UD) multiprofesional de Atencion F y C DSAP Costa del
Sol se responsabiliza en la actualidad de la formacion de mas de 20 residentes en los
4 Centros de Salud y el Hospital Costa del Sol, y cuenta ademas con entidades
colaboradoras acreditadas, tales como la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias
(EPES).

Esperamos que este plan de formacion y evaluacion sirva de informacion y
orientacion a los/las residentes y tutores/as para de los EIR de Atencion FyC, y les
ayude a conseguir un aprendizaje significativo, teniendo en cuenta las especiales
caracteristicas de la zona y de cada especialista que se esta formando.

Desde el area de Coordinacion de la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion
FyC DSAP Costa del Sol, esperamos que sirva de ayuda y que facilite a los tutores la

tarea.

José Antonio Navarro Martin Mz Luz Mancha Parrilla

Jefe de Estudios. Presidente Comision de Docencia. Presidenta Subcomision de Enfermeria.

Uniaad Docente Multjprofesional de Atencion Familiary — Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y
Comunitaria del Distrito Sanitario Costa del Sol Comunitaria del Distrito Sanitario Costa del Sol
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Contenidos y Organizacion

Estancias formativas de las diferentes Promociones EIR

UD Multiprofesional de Atencion Fy C DSAP COSTA DEL SOL
1.- ESPECIALIDAD MEDICINA DE FAMILIA'Y COMUNITARIA

Se establece tomando como base la propuesta de cronograma de la ORDEN
SCO/1198/2005, de 3 de marzo, por la que se aprueba y publica el Programa Oficial
de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria (POE)'.

El primer ano incluye una estancia formativa de 6 meses en el Centro de Salud
asignado al residente, rotan un mes en Pediatria de atencion primaria y con
posterioridad, se inician en el Hospital Costa del Sol o dispositivos asociados las
rotaciones en especialidades basicas.

Entre el primer, segundo y el tercero continuan las estancias formativas en
especialidades meédicas tales como Medicina Interna, Pediatria, Cardiologia,
Neumologia, Gastroenterologia, médico-quirurgicas como Dermatologia, ORL,
Urologia y también quirurgicas [Cirugia, Traumatologia...). También se llevan a cabo
es este periodo las rotaciones por aquellas especialidades referentes al campo de la
salud mental y atencion a la mujer (Ginecologia y Obstetricia).

En este mismo periodo se reserva espacio para estancias electivas que permitan al
residente, de acuerdo con su tutor, poder completar la formacion en areas
determinadas de interées como Neurologia, Reumatologia, Rehabilitacion,
Endocrinologia, etc. Dando respuesta asi a sus necesidades curriculares especificas.

Durante todos los afnos de especialidad se mantiene contacto con el Centro de Salud
(CS) ya que se realizan guardias en ellos y la entrevista trimestral con su tutor
principal.

En el segundo trimestre del tercer afo o durante el cuarto afno se realizan 2 rmeses de
rotacion rural.

El cuarto ano se reserva integro para el aprendizaje de campo en Atencion Primaria
para lo que e/ residente permanece en un Centro de Salud durante todo el ario
participando en la actividad clinica del centro y en todas aquellas que se lleven a cabo
tuteladas desde el propio CS (Investigacion, Garantia de Calidad, Actividades
Comunitarias formacion y docencia, etc.)

Tal y como se recoge en el POE de MFyC, en su punto 5.2. Aunque el objetivo final de
la formacion del residente es la adquisicion de competencias para realizar la atencion
a la persona como un todo y en su contexto, a efectos docentes el programa se
estructura en cinco areas de competencias que para facilitar su comprension se han
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desarrollado en distintos apartados de este programa. La adquisicion de estas
competencias, se estructura a traves del cumplimiento de unos objetivos que se
definen a continuacion:

1. a.- Objetivos docentes para adquisicion de competencias:

- Objetivos docentes para adquisicion de competencias esenciales.

* |a Comunicacion Asistencial. La Entrevista Clinica. La Relacion Médico-
Paciente.

Objetivos

El residente demostrara/sera capaz de:

1.

i WwN

Establecer, mantener y concluir una relacion asistencial y terapéutica
adecuada.

Identificar y perfilar el/los problema/s de salud que presenta el paciente.
Acordar con el paciente la accion mas apropiada para cada problema.
Informar y educar segun las necesidades del paciente.

Utilizar el tiempo y los recursos adecuadamente.

e El Razonamiento Clinico. La Toma de Decisiones. El Método Clinico.
Centrado en el Paciente

Objetivos

El residente demostrara/sera capaz de:

1.

2.

vk

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 del Médico de Familia.

Saber manejar en la practica las caracteristicas definitorias de las
pruebas diagnosticas.

Elaborar un prondstico de la enfermedad.

Decidir un plan de actuacion adecuado al problema presentado y las
caracteristicas del paciente.

Conseguir una adecuada adherencia al plan de actuacion acordado.
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* G@Gestion Clinica y Gestion de la Actividad Asistencial

Objetivos

El residente demostrara/sera capaz de:

1.
2.

3.
4.
5
6.

7.
8.

9.

Aplicar la gestion clinica y sus elementos practicos.

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

Aplicar la gestion clinica centrada en el paciente.

Valorar el nivel de resolucion de problemas, y actuar sobre él.

Manejar la evaluacion de la practica clinica y saber aplicar los distintos
instrumentos de evaluacion.

Valorar la utilidad de las pruebas complementarias y saber aplicarlas en
la practica clinica.

Realizar una prescripcion farmacéutica racional.

Manejar la IT en el marco de la consulta médica.

Trabajar en equipo, en los diferentes ambitos de trabajo.

10. Liderar y dinamizar la actividad de los equipos.
1 1. Conducir adecuadamente las reuniones.
12. Adquirir los elementos practicos de la negociacion como instrumento

para gestionar los conflictos.

13.Conocer las bases fundamentales de la organizacion de los EAP.
14.Conocer y valorar los diferentes modelos organizativos de la actividad

en consulta, la actividad domiciliaria, la relacion entre personal medico y
personal de enfermeria, tanto en medio rural como urbano.

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

e Sistemas de Informacion y Gestion de la Calidad

Objetivos

El residente demostrara/sera capaz de:

1.

Conocer las caracteristicas generales del Sistema de Informacion
Sanitario.

Manejar los distintos sistemas de registro que se utilizan en Atencion
Primaria y conocer su utilidad practica.

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

Adquirir la capacidad para poder definir el sistema de informacion
factible en diferentes entornos.

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

Aprender las bases tedricas y la metodologia para la informatizacion
completa de un EAP.
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8.

9.

Conocer el concepto de calidad y de mejora continua de la calidad, y los
distintos componentes que la integran.

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

10.Conocer y emplear los distintos instrumentos que se utilizan en cada

fase del ciclo.

11.Conocer los aspectos de la atencion sanitaria que valora el cliente,

distintos de la calidad cientifico-técnica.

12.Comprender la utilidad de las situaciones mejorables, de los errores,

como instrumentos de mejora de la atencion (la cultura de la evaluacion
para la mejora).

* La Responsabilidad Profesional y Bioética

Objetivos

El residente demostrara/sera capaz de:

1.

2.

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

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

Conocer la normativa meédico-legal relacionada con la Incapacidad
Temporal.

Conocer la legislacion y procedimientos relacionados con la prescripcion
de medicamentos y accesorios.

Conocer y mostrarse 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 codigos deontologicos relacionados con la profesion.
Conocer y aplicar la normativa sobre Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO,.

Integrar la deliberacion ética en el quehacer del Meédico de Familia para
conseguir que su practica clinica habitual esté guiada por los principios
eticos y la prudencia.
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- Objetivos docentes para adquisicion de competencias
relacionadas con la atencion al individuo (l)

Ademas de las competencias descritas, el residente debe adquirir los
conocimientos, actitudes y habilidades prioridad | de la competencia para:

Abordaje de los grupos poblacionales y grupos con factores de riesgo. Son las
siguientes:

« Atencion al nino

Objetivos

El residente demostrara/sera capaz de:

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

Utilizar e interpretar los métodos de diagnostico.

Manejar la terapéutica en la edad pediatrica.

Manejar las urgencias pediatricas mas frecuentes.

Conocer el manejo de las actividades preventivas y de los controles
periodicos de salud.

Realizar el apoyo familiar y psico-social del nifio con patologias crénicas.

ik WwN

o

* Atencién al adolescente

Objetivos

El residente demostrara/sera capaz de:

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

2. Entender las emociones y conflictos psicoldgicos de los adolescentes, y
conocer las dinamicas familiares que se generan.

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

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

5. Diagnosticar precozmente trastornos que pueden precisar seguimiento
especializado.

* Atencion a la mujer

Objetivos

El residente demostrara/sera capaz de:
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NO

Saber realizar el seguimiento del embarazo de bajo riesgo obstétrico
Conocer y manejar la morbilidad del puerperio. Conocer los contenidos
y utilidad de la Educacion Maternal

Dar consejo contraceptivo. Manejar los anticonceptivos hormonales,
intrauterinos y de barrera

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

Adquirir habilidad en la realizacion de las exploraciones basicas gineco-
obstétricas

Abordar los problemas de salud relacionados con el climaterio

Atender las mujeres con los motivos de consultas mas frecuentes en el
area gineco-obstétrica

* Actividades preventivas del adulto

Objetivos

El residente demostrara/sera capaz de:

1.

2.

Identificar a los pacientes de riesgo (poblacion de riesgo) susceptibles de
actividades preventivas y de promocion de la salud.

Integrar las actividades preventivas y de promocion de la salud en las
tareas habituales del Centro de Salud, aplicando el Programa de
Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud para el Adulto de la
SEMFyC.

Obtener datos epidemiologicos y del nivel de salud de nuestra
poblacion adulta.

* Atencion a los trabajadores

Objetivos

El residente demostrara/sera capaz de:

1.

Reconocer el impacto en la Salud de los trabajadores, del trabajo y/o por
las condiciones en que se desarrolla el mismo, e identificar los factores
de riesgo.

Manejar los aspectos legales, administrativos, institucionales y
relacionales de los agentes implicados en la organizacion de la Salud
Laboral.

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

Ofrecer asesoramiento e informacion basica al usuario, en relacion con
los aspectos clinico-preventivos y administrativos, segun sus condiciones
individuales y factores de riesgo asociados.
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e Atencion al anciano

Objetivos

El residente demostrara/sera capaz de:

1.
2.

Abordar de manera adecuada los principales sindromes geriatricos
Conocer y aplicar las actividades de promocion y prevencion
recomendadas en este sector de poblacion

Saber realizar de manera adecuada una Valoracion Geriatrica Global en
Atencion Primaria

Conocer y aplicar las principales escalas empleadas en la valoracion
geriatrica

Conocer recursos sociales a nuestro alcance, y ser capaz de realizar
intervenciones familiares y sociales factibles

Individualizar la intervencion en base a su objetivo y caracteristicas de la
persona. Conocer las distintas estrategias de intervencion sobre
poblacion anciana

* Atencion al paciente inmovilizado

Objetivos

El residente demostrara/sera capaz de:

1.

vk w

Realizar correctamente una evaluacion multidimensional del paciente
inmovilizado

Hacer correctamente el seguimiento domiciliario de enfermedades
cronicas en fases avanzadas

Reconocer signos evolutivos indicadores de mal pronostico

Saber adiestrar al cuidador del paciente

Coordinar la atencion al inmovilizado con profesionales de enfermeria y
trabajo social

Conocer y utilizar de forma racional los recursos socio-sanitarios del area

* Atencion al paciente terminal

Objetivos

El residente demostrara/sera capaz de:

1.

Identificar las complicaciones biolégicas de los pacientes con
enfermedad en fase terminal

Identificar los problemas psicosociales

Adquirir las habilidades para el control de las complicaciones bioldgicas
Adquirir las habilidades para la comunicacion con el paciente y familia
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Adquirir las habilidades para la programacion - organizacion de los
cuidados en el domicilio

Coordinar la atencion al paciente terminal, al duelo y a Ia
cuidadora/cuidador con profesionales de enfermeria y trabajo social
Coordinar recursos socio sanitarios del Area de Salud

e Atencion personas en exclusion social

Objetivos

El residente demostrara/sera capaz de:

1.

Identificar personas en riesgo de exclusion social: inmigrantes,
drogodependientes, personas de etnia gitana, personas con trastornos
mentales, etc.

Identificar condiciones de pobreza, marginalidad o hacinamiento de la
persona excluida socialmente

Manejar los problemas de salud mas prevalentes en las personas en
exclusion social

Coordinar la atencion a las personas en exclusion social con
profesionales de enfermeria y trabajo social

Conocer y utilizar de forma coordinada otros recursos comunitarios de
caracter social que faciliten la resolucion de dificultades de la persona
excluida socialmente y que favorezcan su normalizacion

* Atencion a pacientes discapacitados

Objetivos

El residente demostrara/sera capaz de:

1.

2.
3.

Reconocer y diagnosticar las minusvalias fisicas y psiquicas mas
frecuentes

Elaborar un plan especifico de atencion a cada paciente discapacitado
Proporcionar a los pacientes discapacitados aquellos cuidados
asistenciales  previstos para la Atencion Primaria. Atencion
individualizada

Coordinar la atencion al discapacitado con enfermeria, rehabilitacion,
trabajo social, y otros niveles asistenciales e instituciones

Adaptar la gestion y organizacion del Centro de Salud a sus
caracteristicas funcionales (eliminacion de barreras arquitectonicas)

10
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e Atencién a violencia familiar

Objetivos

El residente demostrara/sera capaz de:

1.

NO&

Conocer los tipos de maltrato y realizar la deteccion precoz en la
consulta mediante la identificacion de situaciones de riesgo, indicios y
sintomas de violencia domestica

Conocer y aplicar las pautas especificas de entrevista clinica ante la
sospecha de violencia domeéstica

Realizar el diagnostico de maltrato y evaluar su magnitud, valorando el
riesgo inmediato

Realizar un examen fisico, la valoracion psicologica (actitudes y estado
emocional) y establecer un plan de actuacion integral y coordinado

Conocer las pautas de actuacion (qué hacer y qué no hacer) ante la
atencion de una de agresion sexual

Cumplimentar correctamente el parte de lesiones que se remitira al juez
Conocer los recursos sociales y sanitarios disponibles, forma de acceso y
criterios de derivacion

Objetivos docentes para adquisicion de competencias relacionadas
con atencion al individuo (ll)

Abordaje de necesidades y problemas de salud

Se incluyen dentro de este, los objetivos que siguen:

Objetivos

El médico residente, al finalizar su periodo de formacion, demostrara y/ sera
capaz de:

1.

2.

O NG WUnhW

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 diagnostica

Interpretar los examenes de laboratorio basicos

Interpretar el estudio radiologico y electrocardiografico basico, si precisa
Indicar las medidas higiénico - dietéticas oportunas

Indicar las medidas farmacologicas oportunas

Valorar efectos secundarios e interacciones farmacologicas

11
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9. Indicar la pauta de los controles evolutivos

10. Indicar la derivacion al especialista del sequndo/tercer nivel

11.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 internaciones y valorar la
necesidad de cuidado paliativo si es preciso

12.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 Medico de Familia el
coordinador de los cuidados a largo plazo

Todos estos Objetivos Generales en el Abordaje de necesidades y problemas de
salud se aplican y se especifican en cada una de las estancias para los distintos
problemas a tratar.

Los Objetivos Especificos se desarrollan por las distintas estancias formativas
definidos por la adquisicion de las competencias, nos remitimos al programa
oficial de la especialidad (POE) donde se detallan todas las mismas y que,
mediante actividades docentes agrupadas por su_prioridad, debe adquirir el
residente en el abordaje de los distintos problemas de salud y necesidades de
atencién. (VER ANEXO 2: OBJETIVOS DE FORMACION).

Dichas estancias formativas por especialidades hospitalarias las realizara en el
Hospital Costa del Sol, las rotaciones de Atencion Primaria seran en el Centro de
Salud docente acreditado, y las rotaciones de Salud Mental en la Unidad de Salud
Mental Comunitaria acreditada.

En términos generales y para las estancias en las distintas especialidades, los
problemas de salud, ademas de su abordaje en el ambito del centro de salud, se
distribuyen entre:

* Medicina Interna: Durante esta rotacion, se dara respuesta a los
objetivos especificos relacionados con la atencion a:
o Problemas Cardiovasculares; Hipertension Arterial; Hiperlipemias;
Problemas Respiratorios;, Problemas del Tracto Digestivo y del
Higado; Problemas Infecciosos; Diabetes Mellitus; Obesidad;
Problemas Tiroideos y Otros Problemas Endocrinologicos;
Problemas del Sistema Nervioso; Problemas Hematologicos.

Ademas estos problemas, se abordaran complementariamente en las
siguientes rotaciones por especialidades médicas:

* C(Cardiologia: Problemas Cardiovasculares; Hipertension Arterial;
Hiperlipemias

* Neumologia: Problemas Respiratorios

12
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* Digestivo: Problemas del Tracto Digestivo y del Higado

* Endocrinologia: Diabetes Mellitus; Obesidad; Problemas Tiroideos y
Otros Problemas Endocrinologicos

* Neurologia: Problemas del Sistema Nervioso

En rotaciones por los servicios quirdrgicos 0 médico quirurgicos, se dara respuesta
a los siguientes objetivos especificos de:

Dermatologia: Problemas de la Piel.

Traumatologia/Urgencias de  Traumatologia: Problemas  Musculo
Esqueléticos.

Urologia/Nefrologia: Problemas de la Funcion Renal y de las Vias Urinarias
ORL: Problemas de Cara-Nariz-Boca-Garganta y Oidos

Oftalmologia: Problemas de los Ojos

En las rotaciones por Salud Mental: Problemas de la Conducta y de Salud Mental.
Conductas de Riesgo Adictivo
Ademas de las rotaciones referidas, los residentes de MFyC, rotaran por:

Pediatria de Hospital, de Atencion Primaria y Urgencias de Pediatria:
Objetivos especificos de Atencion al Nifo

Ginecologia: Atencion a la Mujer y al embarazo

Urgencias (Hospitalarias y Extrahospitalarias): Urgencias Emergencias:
adquiriran las competencias de forma transversal mediante cursos
homologados, seminarios y trabajos de campo; y en su estancia formativa
con el tutor asignado en urgencias que debera trabajar con el EIR todas las
competencias descritas en el POE.(VER ANEXO 2)

- Objetivos docentes para adquisicion de competencias relacionadas
con la atencion a la familia:

Objetivos

El residente, al finalizar su periodo de formacion MIR, sera capaz de:
1. Considerar la atencion al paciente en su contexto familiar
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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

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

Modificar el sistema familiar: terapia familiar

- Objetivos docentes para adquisicion de competencias relacionadas
con atencion a la comunidad:

Objetivos

El residente, al finalizar su periodo de formacion MIR, sera capaz de:

1.

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
eficiencia de las actuaciones individuales sobre el nivel de salud de la
comunidad.

Identificar y priorizar las necesidades y problemas de salud de la
comunidad con participacion de ésta.

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

Priorizar intervenciones y elaborar programas comunitarios con
participacion 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 Atencion Primaria.

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

Favorecer y colaborar en actividades de participacion real de la
comunidad en el cuidado y promocion de la salud, con actitud de
escucha activa y de reconocimiento del papel protagonista de los
ciudadanos.
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- Objetivos docentes para adquisicion de competencias relacionadas
con la formacion y docencia:

Objetivos

El residente, al finalizar su periodo de formacion MIR, sera capaz de:

1.

2.

Conocer los sistemas de investigacion de deficits formativos y
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.

Adiestrarse en las habilidades basicas relativas a la adquisicion y
transmision de conocimientos.

- Objetivos docentes para adquisicion de competencias relacionadas
con la investigacion:

Objetivos

El residente, al finalizar su periodo de formacion MIR, sera capaz de:

1.

2.

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 diagnosticas, terapéutica, pronostico,
eficiencia.

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

Conocer los principios éticos de la investigacion biomeédica e
incorporarlos tanto al disenio 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 (orales, poster).

1.b.- Esquema de Rotaciones residentes MF y C

En cuanto al cronograma para la consecucion de estos objetivos y adquisicion de
competencias, aun siendo variable por cada EIR para conseguir una optima eficiencia
de las capacidades docentes de los centros acreditados, se incluye un ejemplo de
distribucion temporal en la tabla que corresponde exclusivamente al ambito de
hospital (desde el 2° semestre del 1° ano al primer semestre del 3°, ambos inclusive).
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No se anade tabla correspondiente a las rotaciones en Centros de Salud, por
realizarse ésta simultaneamente por todos los residentes (cada uno en el Centro de
Salud adjudicado) durante los 6 primeros meses de R1 y el cuarto ano completo.

Los 6 ultimos meses de R3 se dedican a las rotaciones rurales y a los rotatorios
electivos, como ya se ha dicho.

A continuacion se detalla, como ejemplo, esquema de rotacion por las diferentes
especialidades, para 6 MIR:
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162 Promocion

2011-2015

Mayo 2011

Curso de Urgencias para MIR.

Junio a
Noviembre

CENTRO DE SALUD y Vacaciones.

Diciembre M M OFTALM URGENCIAS ||DIGEST coTt
P S S S —
Enero 2012 M M URGENCIAS ||DERMA coTt CARDIO
Febrero M M M NEUMO CARDIO CARDIO
Marzo M M M M CARDIO RX |CIR
URGENCIAS ||CARDIO M M M NEUMO
coTt CARDIO M M M URGENCIAS
CIR SM DIGEST M M M
CARDIO SM coTt ORL M M
CARDIO SM URG CoT ||CIR MI |SM M
Septiembre RX URG CARDIO coT SM
Octubre NEUMO coTt CARDIO - RX SM - M
Noviembre CIR [RX NEUMO CARDIO URGENCIAS S.M.
Diciembre NEUMO DERMA CARDIO UROLOGIA S.M.
Enero 2013 DIGEST PED CUDECA UROLOGIA NEUMO GINE
Febrero OFTALM PED ORL CUDECA DERMA GINE
Marzo S. M. GINE PED NEUMO OFTALM ORL
S. M. GINE PED PED CUDECA UROLOGIA
GINE CUDECA UROLOGIA PED RX |PED DIGEST
GINE DERMA CIR |GINE PED CUDECA
ORL UROLOGI GINE PED
ORL |DER GINE GINE OFT
Septiembre DER RX |S.M. GINE ||DER
Octubre UROLOGIA S. M. GINE GINE |CIR PED
Noviembre CUDECA DIGEST S.M. GINE ORL PED

Diciembre a

Mayo (18
meses)

Centro de Salud
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2.- ESPECIALIDAD ENFERMERIA DE FAMILIA Y COMUNITARIA

Para su establecimiento hemos tomado como base la propuesta de cronograma de la
ORDEN SAS/1729/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria (POE)?.

Con el fin de poder adquirir las competencias y los resultados de aprendizaje se
planificaran las rotaciones para cada residente con sujecion a su plan individual de
formacidn que se ajustara a esta guia o itinerario formativo.

Al menos el 60% del tiempo de formacion se desarrollara en el centro de salud, en el
que el residente llevara a cabo actividades, tanto en consulta como en los domicilios
de los pacientes, asi como en otros dispositivos, organizaciones e instituciones
existentes en la comunidad.

Durante el primer afno se llevara a cabo una rotacion, de al menos cuatro meses, en el
centro de salud donde preste servicios el tutor. A continuacion, el resto del tiempo se
distribuira entre el centro de salud y rotaciones por otros dispositivos, segun recursos
y necesidades.

En el segundo ano se completaran las rotaciones iniciadas en el primer ano, segun
recursos y necesidades y los ultimos cuatro meses se completaran en el mismo Centro
de salud donde presta servicios su tutor.

El residente podra realizar rotaciones externas no previstas en este itinerario
formativo en centros nacionales o extranjeros en los términos previstos en el articulo
21 del RD 183/2008.

Aunque el objetivo final de la formacion del residente es la adquisicion de
competencias para realizar la atencion a la persona como un todo y en su contexto, a
efectos docentes el programa se estructura en cinco areas de competencias que para
facilitar su comprension se han desarrollado en distintos apartados del programa de
enfermeria de familia y comunitaria. La adquisicion de estas competencias, se
estructura a través del cumplimiento de unos objetivos que se definen a
continuacion:

2. a.- Objetivos docentes para adquisicion de competencias avanzadas en
la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria:

En el contexto del sistema sanitario las competencias avanzadas de estos
profesionales pueden agruparse en los siguientes apartados:

1. Competencias vinculadas con la provision de cuidados avanzados en la atencion
clinica directa en el ambito de la atencion familiar y comunitaria a personas a lo
largo de su ciclo vital y a las familias en todas sus etapas, tanto en lo que se refiere
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a su gestion, como planificacion y desarrollo, de acuerdo a las necesidades de la
poblacion y a las exigencias de los servicios de salud. (Apartado 5 de este
programa).

2. Competencias vinculadas con la salud publica y comunitaria, relativas al disefio de
programas de educacion para la salud, a vigilancia epidemiologica vy
medioambiental, y a situaciones de emergencia y catastrofe. (Apartado 6 de este
programa).

3. Competencias vinculadas con la Docencia, dirigidas tanto a las personas y familias
como a estudiantes y otros profesionales. (Apartado 7 de este programa).

4. Competencias vinculadas con la gestion de cuidados y servicios en el ambito
familiar y comunitario, con la finalidad de aplicarlos segun los principios de
equidad, efectividad y eficiencia y desarrollando estrategias de mejora de la
calidad asistencial en los cuidados a la comunidad. (Apartado 8 de este
programa).

5. Competencias vinculadas con la investigacion, cuyas finalidades son: utilizar la
mejor evidencia cientifica disponible, generar conocimiento y difundir el ya
existente. (Apartado 9 de este programa).

2. b.- Rotaciones EF y C

Para la consecucion de estos objetivos, se han disefiado unas rotaciones y actividades
minimas, con una distribucion temporal, como la que se describe en el cronograma.

Dicho cronograma se individualiza para cada residente, tal y como establece el
Programa de la Especialidad en su punto 10. Cada residente, con la supervision del
tutor y en el seno de la Subcomision de Docencia de Enfermeria, sera el responsable
de su planificacion asegurando la consecucion de las competencias a traves de las
actividades minimas resefiadas en el presente itinerario formativo y optimizando la
utilizacion de los recursos disponibles.

El orden de las rotaciones debera ser respetado lo maximo posible por responder a
una logica construccionista del saber que debe adquirir la Enfermera Familiar y
Comunitaria.

El primer bloque (Atencion Primaria de Salud I} y el ultimo (Atencion Primaria de
Salud 1ll), ambos de rotaciones en Centro de Salud son inamovibles, el resto pueden
ser intercambiables para conseguir una optima eficiencia de los recursos formativos.

El orden de las rotaciones presentado en el cronograma es el correspondiente a un
residente concreto, ajustandose a cada uno de ellos de forma que permita la
disponibilidad de recursos, previo visto bueno por la Unidad Docente.

Se han considerado los dos meses de periodo vacacional correspondientes a los dos
anos de formacion.
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Distrito Sanitario Costa del Sol
Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

JUNTA DE ANDALUCIA

DESGLOSE DE ROTACIONES Y CONTENIDOS EN DISPOSITIVOS PARA
ENFERMERIA Fy C:

1° Bloque (18 semanas, de la semana 1 a la 18): Atencion Primaria de Salud
(APS)(1). En las unidades docentes acreditadas: UGC Albarizas, UGC Arroyo de la

Miel, UGC Lagunas, UGC Torrequebrada

Dispositivo Actividades Duracion rotacion
Centro de Salud Consulta enfermeria y atencion domiciliaria APS 10 semanas
Centro de Salud Consulta medicina APS 2 semanas

Centro de Salud

Actividades de Salud Escolar: Centros de
educacion infantil primaria e Institutos de
educacion secundaria

Minimo equivalente a 1 semana.
Segun proyectos en activo

Centro de Salud

Atencion al Adolescente.

= Programa de Forma Joven

= Centro de orientacion sexual para jovenes
(COSJ)

= Asociaciones juveniles/centros de recreo.

2 semanas

Segun proyectos en activo

Centro de Salud

Atencion al adulto. Promocion de habitos

saludables.

= Centros deportivos para adultos.

= Planes de promocion comunitaria como: “por
un millon de pasos”.

= Proyecto RELAS para potenciar la prevencion y
promocion sanitaria en el ambito municipal

= Asociaciones locales

1 semana

Segun proyectos en activo

Centro de Salud

Otras intervenciones comunitarias. Poblaciones
de riesgo:

= Centro provincial de drogodependencia.

= Unidad de Promocién y apoyo a la salud.

= Unidad de residencias del Distrito.

= Enfermera gestora de casos

Minimo equivalente a 2 semanas.
Segun proyectos en activo

2° Bloque (17 semanas, de la semana 19 a la 36): Atencion hospitalaria. Hospital
de referencia: Agencia Empresarial Publica Sanitaria Costa del Sol

= Unidad de menopausia.

Dispositivo Actividades Duracion rotacion
HOSPITAL Pacientes cronicos: 1 semana
Unidad de educacion diabetologica del Hospital de
referencia.
HOSPITAL Atencion al EPy P 1 semana
Obstetricia y sala de partos.
Unidades y Servicios del hospital
HOSPITAL Programas de Atencion hospitalaria a la mujer. 1 semana

= Unidad de prevencion del cancer ginecologico.

Urgencias: Hospital,
Centro de Salud

= Servicio de urgencias generales del Hospital de
referencia

= Servicio de urgencias pediatricas del Hospital de
referencia.

= Urgencias Atencion primaria en los centros de salud
docentes

3 semanas + tiempo de guardias

HOSPITAL.

Atencion al paciente terminal. Duelo. Unidad cuidados
paliativos y hospitalizacion domiciliaria.

3 semanas

HOSPITAL

Unidad de cirugia (manejo ulceras vasculares, pie
diabético...)

1 semana

HOSPITAL

Gestion y Coordinacion Inter-niveles.
= Direccion de enfermeria del hospital de referencia.
= @Gestion de casos del hospital de referencia

1 semana
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3¢ Bloque (11 semanas, de la semana 37 a la 48): Atencion Primaria de Salud
(APS) (ll). En las unidades docentes acreditadas: UGC Albarizas, UGC Arroyo de
la Miel, UGC Lagunas, UGC Torrequebrada

Dispositivo Actividades Duracidn rotacion

Centro de Salud Consulta enfermeria y atencion domiciliaria APS 3 semanas

Centro de Salud Dispositivo preparacion parto y seguimiento embarazo 3 semanas compartiendo
APS. Consulta matrona. tiempo con tutor

Centro de Salud = Consulta fisioterapeuta 1 semana compartiendo tiempo
= Unidades moviles de fisioterapia y terapia ocupacional con tutor

Centro de Salud Atencion situaciones riesgo social y familiar. Consulta de 1 semana compartiendo tiempo
trabajadora social de APS con tutor

Centro de Salud Unidad de Gestion Clinica: Direccion del centro y 1 semana
coordinacion de cuidados

Centro de Salud Profesionales que realizan intervencion familiar 2 semanas

Centro de Salud Intervencion comunitaria de la zona basica de salud (ZBS) Tiempo de estancia con el tutor
Asociaciones, servicios sociales Ayuntamiento., servicios
parroquiales...

4° Bloque (15 semanas, de la semana 49 a la 64): Distrito Sanitario Costa del Sol
(DSCS): areas de Epidemiologia, Salud Publica, Ambiental y otros

Dispositivo Actividades Durac_lpn
rotacion
DSCS Gestion de los Cuidados. Direccion de cuidados del Distrito 1 semana
DSCS Unidad de Epidemiologia del Distrito (EDO, Vacunables,...) 2 semanas
DSCS Programas y estrategias de salud. EPS prevencion y promocion. 1 semana
DSCS = Unidad de Salud Publica del Distrito. 2 semanas
= Unidad salud ambiental y consumo.
DSCS Salud Alimentaria y manipuladores alimentos 1 semana
DSCS Protocolos de Atencion violencia genero y maltrato infantil. Actividades | 2 semanas
relacionadas.
DSCS ONG's de referencia en la ZBS o Area. Actividades socio-sanitarias. 2 semanas
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5¢ Bloque (5 semanas, de la semana 65 a la 70): Dispositivo de apoyo de Salud
mental (USMC): USMC Estepona, USMC Marbella, USMC Las Lagunas, USM

Torrequebrada
: iy - Duracion
Dispositivo Actividades .
rotacion
Centro de Salud Mental (Unidades = Unidad de Salud Mental del adulto. 2,5 semanas
de Salud Mental Comunitaria) = (Casas hogar de FAISEM (Fundacion Andaluza para la
Integracion Social del Enfermo Mental)
Centro de Salud Mental Unidad de Salud Mental infanto-juvenil 2,5 semanas

6° Bloque (17 semanas, de la semana 71 a la 88): Atencién Primaria de Salud
(APS) (Ill). En las unidades docentes acreditadas: UGC Albarizas, UGC Arroyo de
la Miel, UGC Lagunas, UGC Torrequebrada

Dispositivo Actividades Duracion rotacion
Centro de Salud Consulta enfermeria y atencion domiciliaria APS 10 semanas
Centro de Salud = Unidad valoracion dependencia 1 semana
= Enfermera Gestora de Casos
Centro de Salud Unidad de residencias del Distrito Sanitario 2 semanas
Centro de salud Centro de salud rural. 3 semanas
Centro de Salud = Unidad de atencion a pacientes paliativos del Distrito 2 semanas

(Colaboracion CUDECA)
= Enfermera Gestora de Casos

Centro de Salud Intervencion en las organizacion de la ZBS detectadas en el Tiempo de estancia con el
bloque 3° tutor

Ademas de los lugares basicos de aprendizaje (fundamentalmente prioridad | y nivel de
responsabilidad primario) se citan lugares complementarios o espacios compartidos para el
desarrollo/aprendizaje (prioridades Il y Ill de aprendizaje complementario o nivel de
responsabilidad secundario) que dependeran de la disponibilidad y la ganancia formativa que
se obtenga y segun esto, los tiempos seran acordes y ajustados en la Unidad Docente.

En la rotacion por su CS, y en el contexto asistencial del mismo, podran
participar -siempre supervisados por su tutor/a del CS o colaboradores
docentes del EBAP- en algunos espacios compartidos para la adquisicion de
determinadas competencias comunitarias recogidas en el Programa Oficial de
Enfermeria (COS, Unidad de dependencia, ONG... etc) La plantilla del CS (EBAP)
colabora habitualmente con ellos y, por tanto, constituyen el entramado
necesario para el desarrollo de determinadas actividades Comunitarias y de
Salud Publica, etc.
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Distribucion de Guardias por promocion y especialidad

Como indican los POE de Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria, la
prestacion de servicios en concepto de atencion continuada contribuye a
garantizar la formacion integral del residente y el funcionamiento permanente
de las Instituciones Sanitarias. Por eso, la realizacion de dichos servicios tendra el
caracter de obligatoria y se realizaran de forma tutorizada y bajo la supervision
del Jefe de estudios y de Comision de Medicina o de la subcomision de
Enfermeria de la Unidad Docente. Debera cumplirse en todos sus extremos lo
regulado en el REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada3 asi como las disposiciones que, en materia de responsabilidad
progresiva EIR, establezca la Comunidad Autonoma de Andalucia para el
desarrollo y cumplimiento de dicho RD.

Estos servicios se llevaran a cabo en las areas de urgencias de los hospitales, en
Centros de Salud urbanos y rurales y en los Dispositivos de cuidados criticos y de
urgencias previamente acreditados por el Ministerio de Sanidad (urgencias de
hospital, DCCU). Las guardias siempre estaran bajo la supervision de los
colaboradores y tutores.

1.- Guardias MF y C

Los médicos residentes tendran una media de 4 guardias por mes (con 3 como
minimo), pudiéndose estas modificar hasta un maximo de 6 en funcion de las
necesidades asistenciales de los centros.

Los Residentes deberan tener las guardias de manera que no supongan la
necesidad de liberar mas de 3 mananas por este motivo (extraordinariamente
4), por lo que deberan fijarse guardias al menos un Viernes, Sabado o Domingo
en cada mes.

En funcion del ano de residencia, y siguiendo las indicaciones del POE, las
guardias tendran lugar en la puerta del Hospital, Observacion Hospitalaria,
especialidades por las que se rote, CCSS Urbanos y Rurales. Siempre debera
haber un responsable docente en las mismas. De manera orientativa
(modificable en funcion de la disponibilidad y necesidad de cubrir puestos de
guardia) preferiblemente los Residentes en funcion del anio y en la zona/Centro
realizaran:

Los R1, R2 y primer semestre de R3: al menos 3 guardias de puerta hospitalaria,
1 de Centro de Salud.
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Los R3 en el segundo semestre y los R4: 2 guardias de observacion hospitalaria;
2 de Centros de Salud.

A continuacion presentamos las planillas de distribucion de las guardias estando
sujetas a posibles cambios en funcion de los acuerdos que se adopten en las
sucesivas Comisiones Asesoras/de Docencia.

El numero de horas de Jornada Complementaria oscilardn de 70 a 75 horas
mensualmente. para todos los arios de residencia.

HORARIO DE JORNADA COMPLEMENTARIA DE LOS RESIDENTES EN LAS
UNIDADES DE GESTION CLINICA QUE SE CITAN:

Las Unidades de Gestion Clinica de Arroyo de la Miel, Las Lagunas y Las
Albarizas son las acreditadas para realizar la Jornada Complementaria de los
Médicos Residentes del DSAP Costa del Sol, el Medico Residente tiene opcion de
hacer las guardias en cualquiera de los tres centros de salud docentes

La Jornada Complementaria se distribuira de la siguiente manera:

- R-1:De 10 a 17 horas mensuales (Minimo y maximo de horas de jornada
complementaria)

- R-2:De 10 a 17 horas mensuales

— R-3: primer semestre: De 10 a 17 horas mensuales

- R-3:;, segundo semestre: De 27 a 34 horas mensuales (Minimo y maximo)

- R-4:De 27 a 34 horas mensuales

HORARIO DE GUARDIAS DE LOS RESIDENTES EN EL CENTRO DE SALUD
ARROYO DE LA MIEL

Centro de Salud Dia Entrada Salida Horas

De Lunes a Viernes 15.00 20.00 5

ARROYO DE LA MIEL -
Sabados 8.00 20.00 12

HORARIO DE GUARDIAS DE LOS RESIDENTES EN EL CENTRO DE SALUD LAS

LAGUNAS
Centro de Salud Dia Entrada Salida Horas
De Lunes a Viernes 15.00 20.00 5
LAS LAGUNAS Sabados 09.00 21.00 12
Domingos y Festivos | 09.00 21.00 12
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HORARIO DE GUARDIAS DE LOS RESIDENTES EN EL CENTRO DE SALUD LAS

ALBARIZAS

Centro de Salud Dia Entrada Salida Horas

. 15.00 20.00 5

De Lunes a Viernes 15.00 08.00 17

. 09.00 21.00 12

LAS ALBARIZAS Sabados 09.00 09.00 24

Domingos y Festivos | 22-00 21.00 .

gosy 09.00 09.00 24

La jornada complementaria de 17 horas (dias laborables) 6 24 horas (Sabados y
Festivos) que se ofertan en la UGC de Las Albarizas, unicamente estan ofertadas
a los R4 de cualquier Zona Basica, tanto de Arroyo de la Miel, Torrequebrada,
Las Lagunas o Las Albarizas.

Los Medicos Residentes de las Unidad de Gestion Clinica (UGC) Torrequebrada
realizaran su jornada complementaria en la UGC Arroyo de la Miel, Las Lagunas
o Las Albarizas los dias laborables; los sabados y festivos realizaran su jornada
en las UGC Arroyo de la Miel (solo sabados), Las Lagunas o Las Albarizas

Los Médicos Residentes de la UGC Arroyo de la Miel realizaran su jornada
complementaria preferentemente en Arroyo de la Miel los dias laborables y
sabados; los festivos las realizaran en la UGC Las Lagunas o Las Albarizas.

Los Medicos Residentes de las UGC Las Lagunas y Las Albarizas realizaran su
jornada complementaria preferentemente en su propio Centro de Salud.
HORARIO DE JORNADA COMPLEMENTARIA DE LOS RESIDENTES DE
SEGUNDO SEMESTRE DE 4° ANO EN EPES

En estos casos se diferencia el horario de entrada y salida a la guardia y las
horas que se consideran Jornada Complementaria.

Horas de Jornada

EQUIPO/COORDINACION Dia Entrada | Salida :
Complementaria

Equipo de Emergencias del
Centro Salud Las Lagunas o| Lunesa ) ]

San Pedro de Alcantara; y| viernes 9:00 20:00 >
guardias de Coordinaciéon

Equipo de Emergencias del Sabados
Centro Salud Las Lagunas o domin (; 9:00 20:00 11
San Pedro de Alcantara; y g ' '

: L o festivos
guardias de Coordinacion

Cuando realicen jornada complementaria en EPES, dichas horas se sumaran al
resto, no pudiendo superar las 75 horas mensuales
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HORARIO DE JORNADA COMPLEMENTARIA DE LOS RESIDENTES
EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL

Médlicos Residentes de Primer ario, Sequndo ario v Primer Semestre de Tercer
ano.

Tres guardias de hospital, de media seran dos dias laborables (17 h por
dia) y un festivo (24 h).

Meédicos Residentes de Sequndo Semestre de Tercer ario y Cuarto Ario:

Dos guardias de hospital, como media un dia laborable (17 h) y un
festivo (24 h).

De tercer ano las realizaran en consultas de grave y de cuarto ano, las
haran en Observacion.

REGISTRO DE GUARDIAS REALIZADAS

Para proceder al pago de las guardias realizadas por cada residente es necesario
un sistema de registro en el que consten:
* Nombre del residente
Nombre (y firma en su caso) del responsable de la guardia,
Fecha
Hora de entrada
Hora de salida
Ne de horas de guardia
Incidencias, si las hubiera

El residente podra conservar asi mismo una copia del registro de sus guardias.

SEGUIMIENTO Y REVISION DE ESTE PROTOCOLO DE ACTUACION

El seguimiento del cumplimiento de estas normas se llevara a cabo por los
responsables asistenciales (CCSS, EPES) y docentes (responsable de residentes
de cada centro y por el Jefe de estudios de la Zona Costa del Sol.

La evaluacion, y modificaciéon en su caso, de estas normas debera hacerse de
acuerdo a lo recogido en el RD 183/2008 de 8 de febrero por el que se
determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan
determinados aspectos del Sistema de Formacion Sanitaria Especializada.
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Los acuerdos aqui establecidos se evaluaran con periodicidad anual, salvo que
existieran circunstancias que requirieran su revision antes del final de cada
periodo.

2.- Guardias EF y C

Desde el punto de vista formativo, es recomendable que el numero de guardias
de la EIR de Familiar y Comunitaria no sea menor de dos ni superior a cuatro al
mes. En todo caso, el Presidente de la Subcomision de Docencia de Enfermeria y
los tutores de la Unidad Docente planificaran las guardias y demas actividades
de los residentes, teniendo en cuenta su doble condicion de personal en
formacion y de trabajador de las unidades y centros sanitarios en los que en
cada momento se esté formando, por lo que a estos efectos, debera existir la
adecuada coordinacion entre los tutores y los organos de direccion de dichos
centros y unidades.

Las guardias tendran lugar en la puerta de urgencias general Hospital Costa del
Sol, unidad de observacion hospitalaria, especialidades por las que se rote,
Centros de Salud y Unidades de Gestion Clinica urbanos y rurales. Siempre
debera haber un responsable docente en las mismas.

De manera orientativa (modificable en funcion de la disponibilidad y necesidad
de cubrir puestos de guardia) las EIR realizaran:

En el primer ano de residencia (R-1) se haran guardias en Centros de Salud
durante 3 meses y guardias en urgencias hospitalarias durante 8 meses. De
estas guardias hospitalarias, un tercio seran pediatricas, entre 6 y 8
ginecologicas y el resto en el servicio de urgencias generales. Estas guardias
pueden también repartirse durante todo el ano.

En el segundo ano de residencia (R-2) se haran guardias de urgencias
hospitalarias durante 4 meses, guardias de Atencion Primaria durante 5 meses y
guardias en urgencias en otros dispositivos (transporte sanitario urgente)
durante los 2 meses restantes. Estas guardias pueden también repartirse
durante todo el ano.
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\ Programa Complementario de Formacion

1.- Formacion para Residentes

Los cursos, talleres y seminarios de este Programa representan la formacion
complementaria a la clinico-asistencial que contempla el Programa Oficial de las
Especialidades de Medicina y Enfermeria de Familia (POE). Todos ellos estan
planteados con el objetivo de que el residente vaya adquiriendo las
competencias y habilidades que marca su POE, por eso todos ellos estan
planteados desde un punto de vista practico y especialmente enfocados para
que el residente sea capaz de usar la metodologia de evaluacion formativa que
debe desarrollar siguiendo el Libro del Especialista en Formacion (LEF) y que es
una metodologia tipo portafolio.

Las actividades planificadas incluyen algunos trabajos de campo obligatorios
que deberan ser supervisados por su tutor. (La realizacion del trabajo Clinico
Epidemiologicos, el Protocolo de Investigacion, la elaboracion de un articulo
cientifico y el Trabajo de Garantia de Calidad Asistencial).

La evaluacion final del Residente por parte del tutor tendra en cuenta las
actividades que el propio residente ha desarrollado y reflejado en el LEF, asi
como la metodologia docente propuesta (portafolio). Igualmente se pedira al
residente que realice una evaluacion del apoyo docente que ha recibido de su
tutor a lo largo del afno y en las diferentes areas competenciales del POE.

Cabe destacar el Programa Comun Complementario de los EIR (PCCEIR),
actualmente modificado y que iniciara su nuevo formato en este ano 2013,
mediante actividades formativas con la metodologia MOOC (Massive Open
Online Course). Puestos en marcha a través del Plan estratégico de Formacion
de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, se dirigen a todos los
residentes en formacion en Andalucia, y esta constituido por 4 modulos a
desarrollar durante la residencia. Se puede consultar este Programa con mas
detalle en el Portal MIR: http://www.portaleir.es

La planificacion de las actividades docentes se realiza en forma de curso anual
(cuyo periodo lectivo es de septiembre a junio). Se haran dos envios con las
fechas exactas de los cursos y seminarios: uno a principios de septiembre, en el
que anunciara la planificacion del ultimo trimestre del ano; y otro en diciembre
en el que se anunciara la planificacion del primer semestre del ano. Estas fechas
seran anunciadas por la Unidad Docente mediante la publicacion del Plan
Docente en el tablon de la UD y el envio a los responsable docentes de las
diferentes zonas y centros, a los responsables de los CCSS, a los representantes
de las distintas promociones de residentes y tutores Hospitalarios.
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Las actividades formativas en cursos y talleres dedicadas a los EIR de Enfermeria
FyC se haran en comun con los de MFyC y/o de otros residentes de otras
especialidades siempre que haya coincidencia de contenidos y competencias.

En los casos de coincidencia sera importante incluir el enfoque de las dos
profesiones haciendo especial énfasis en los elementos de aprendizaje en
relacion con el perfil profesional de cada una de ellas y buscando siempre que
sean posibles areas de interés comun que favorezcan el futuro trabajo en
equipo.

Teniendo en cuenta los requerimientos del POE de Enfermeria FyC el disefo
curricular de estas actividades formativas comunes seran:

* RCP: se realizard con el resto de Residentes incluidos en el PCCEIR
maodulo VI

* Taller de atencion familiar (dentro del curso de introduccion a la
Atencion Familiar y Comunitaria): se realizara conjuntamente con los
Residentes de MFyC.

* Entrevista clinica: realizara con el resto de Residentes incluidos en el
PCCEIR modulo .

* Metodologia de investigacion: realizara con el resto de Residentes
incluidos en el PCCEIR modulo V.

* EBE, busqueda bibliografica y lectura critica de documentos: realizara
con el resto de Residentes incluidos en el PCCEIR modulo lll.

* Escritura cientifica: realizara con el resto de Residentes incluidos en el
PCCEIR modulo llly V.

e Estadistica: realizara con el resto de Residentes incluidos en el PCCEIR

modulo V.

* Cuidados paliativos: se realizara conjuntamente con los Residentes de
MFyC.

* Atencién al anciano: se realizara conjuntamente con los Residentes de
MFyC.

* G@Garantia de calidad asistencial: realizara con el resto de Residentes
incluidos en el PCCEIR modulo V.

* Taller de anticoagulacion oral: se realizara conjuntamente con los
Residentes de MFyC.

* Bioética: con el resto de Residentes incluidos en el PCCEIR modulo |.

* Maltrato en el ambito doméstico: se realizara conjuntamente con los
Residentes de MFyC.

Teniendo en cuenta los requerimientos del POE de Enfermeria FyC el disefo
curricular de las siguientes actividades formativas se organizaran de forma
especifica:

* Juicio clinico enfermero.
* Prescripcion enfermera: uso racional del medicamento.
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* Prescripcion enfermera colaborativa: protocolos.

Otros contenidos formativos especificos de enfermeria se organizaran mediante
talleres de duracion corta en los propios centros de salud y muy ligados al
desarrollo de la actividad asistencial a la que hacen referencia:

* Actividades de prevencion y promocion de la salud.

* Atencion domiciliaria.

Se intentara en todo caso que coherentemente con el tiempo de duracion de la
especialidad de EFyC y con las competencias a adquirir que se recogen en su
programa oficial, el tiempo dedicado a actividades formativas complementarias
mediante talleres, cursos y seminarios, est¢ en torno a las 100 horas por
residente a lo largo de los 2 anos de formacion.

2.- Formacion para Tutores

En la planificacion de cursos se incluyen actividades especificas para los tutores.
Estos cursos, seminarios y talleres representan la formacion de formadores que
la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria de
DSAP Costa del Sol asume para la formacion y actualizacion en materia de
docencia de los tutores de la UD. Igualmente, sus contenidos estan
estrechamente relacionados con las responsabilidades docentes que los tutores
tienen que desarrollar con sus residentes asi como las responsabilidades
evaluativas que estos deberan presentar a los Comités de Evaluacion. En el
momento en que este finalizado el nuevo plan de reautorizacion de tutores de
Medicina Familiar y Comunitaria y la autorizacion de los nuevos tutores de
Enfermeria Familiar y Comunitaria de la Unidad Docente Multiprofesional de
Atencion Familiar y Comunitaria de DSAP Costa del Sol, se analizaran las
principales necesidades formativas identificadas por los propios tutores para
elaborar su plan de formacion a 2-4 anos y colaborar en la oferta formativa de
los tutores.

La asistencia a las actividades es responsabilidad de cada uno de los tutores en
la medida en que los contenidos que se desarrollaran en los seminarios y cursos
hacen referencia a las responsabilidades docentes y evaluativas que estos han
contraido como tutores de residentes y miembros de la Unidad Docente. Cada
uno de los Centros de Salud docentes debera por tanto asumir la articulacion de
los aspectos organizativos que precise la asistencia a estos cursos de sus tutores,
para lo cual éste podria y deberia utilizar los recursos disponibles que faciliten
esta asistencia entre los que se encuentran el apoyo asistencial que los propios
residentes vienen prestando en los Centros de Salud siempre que se mantengan
las condiciones minimas docentes requeridas (presencia fisica en todo momento
de un tutor de referencia).

31



Distrito Sanitario Costa del Sol
Servicio Andaluz de Salud
JURTA DE RNDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

3.- Cronograma de actividades formativas

A continuacion se presenta el esquema general de actividades formativas
complementarias de los EIR asi como su distribucion temporal.

32



23

A1TDDd 19p 2ued uewlo) ewanbsa 3159 Us sepIbod3aJ OU SIPEpPIANDE Seunbly "UQIDEW.I0) ap Soue 7
sns ap obJe| o] e eIpUSISISE B] sowinn so1sa opuelsnle ‘erswlaug A eunipaj ap sa1uapisal lod ajusweiunfuod uelezijeal s ofos us
sepeuasal se| ‘A1 ap sedinadsa Uos apIan Ua sepeuasal sel ‘D A 4N 9p sedlnadss uos 01bau sepeuasal SeARWIOS SOPEPIAIIDE SET

W3LSIS' L
I'VDD 4VIDOWIA d3aoDodd ADIANI | VDD

Ae iqy ey CEN PO 1das
-SOW  oZ| -SSW o|| -Saw 001 \ -SoW  ob u3-saw o8 21 -SaW o/ AON-S9W 09 -S9W oG -Saw ob  DVW-SaWoE  [N[SaW o7 unr-saW o |

VOO L \\
SIN 1TIANI sapJe] €
SOSID0Ud AINAD ooV SSdS

Sddvd 1l ONVIDNY 1VIIvVd  L¥DS3I NID3I Wv4d  d  Irisiavis3 10DISd

qy o1g 1das
ABIN-SQW 07|  -SOW o] | JeN-sJW o0l g24-S9W o6 uj-sow o8 -saw o/ NAON-S9W o9 1D0O-SaW oG -SaW o DVW-SW of  IN[SaW o7 unr-sal o |

INAID O mlw_
TADLLAV
seipg
sapiel z EN ep |
INS Iav.is3 NN D3d  II'ANIN Wwa ['ANI W
Aen qa4 120
-SoW  oZ|  IQy-SdW o] | Lm_\,.-mwrc\uo_ -sawl ob u3-saw o8 21 -SaW o/ AON-SOW 09  -SaW 0§ 1das-saW ot by-saWw o  |N[SaW o7 unr-sal o |
LSAANI'd \\

[N NN WODY ZWIMD3 ER))

OLVALIVN v2lL3olg Id DVIA L Wv4dY W 3gn 9N dDY (DAdn |
1qy

AeN-saW oz -SAW o] | JBN-SSW o0  g94-SoW o6 u3-saw o8 21 -SaW o/ AON-S9W 09 120-59W oS 1das-saW o} bv-saW of  [NrSaW o7 un-saW o |

[-¢

AINFNTVNNY SOLSIATd SOrMvavel 3d NOIDVZITVIY A SFAFTTVL SOSAND 3d TVIINTD YININOST

SITVIDO0S SYILLIT0d A ANTVS ‘avaivnol 3d VINIrasNod
pnjes ap znjepuy OPIAISS
10S [2p £150) ouelues 01sI(

HDMYANY 30 YINnC

—

HOL




Distrito Sanitario Costa del Sol
Servicio Andaluz de Salud
JURTA DE RNDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Ejemplo de actividades MIR realizadas en un afio

Nombre de la Actividad Nombre Abreviado | ne° horas
Curso de Introduccion a la Medicina Familiar y Comunitaria (1) I MFyC(l) 7,5
Curso de Introduccion a la Medicina Familiar y Comunitaria (11) A FAM 12
A COM
Taller de Organizacion de los CS I MFyC(l) 2
Curso de teécnicas diagnosticas en medicina de familia T DIAG 16
Taller de MBE MBE M4 >
Taller sobre Maltrato en el Ambito Doméstico MALTRATO 12
Curso de metodologia de Investigacion para residentes de MFyC (| M INV. | 4
|
C)urso de metodologia de Investigacion para residentes de MFyC ( | M INV. Il 16
Il
C)urso de Uso racional del Medicamento URM 12
Curso de estadistica ( ) ESTAD | 8
Curso de estadistica (l) ESTAD II 8
Curso de deteccion de problemas de salud Mental en APS SM 12
Curso de Introduccion a la Psicoterapia para el Médico de Familia | PSICOT 18
Taller de Anticoagulacion Oral ACO 4
Curso de Cuidados Paliativos PALIAT 23
Curso de Entrevista Clinica ECLIN 16
Curso de Programa de Actividades de Prevencion y Promocion de | PAPPS 12
la Salud.
Taller de GCA(l) GCA 4
Taller de GCA(ll) GCAII 16
Curso Taller sobre terapia Sistémica T.SISTEM 20
Taller de PF P FAM 9
Taller de Infiltraciones INFILT 6
Taller de Escritura cientifica ESCRIT CIENT 8
Taller de IT IT 4
Curso de Inmigrante INMIGR 12
Curso de Drogodependencia DROGODEP 12
Curso de Demografia DEMOGRAF 8
Curso del Anciano ANCIANO 20
Curso de Diabetes DM 12
TOTAL TODOS 318,55
Ejemplo de actividades Tutores realizadas en un ano (resumen 2008)

Talleres Clinicos Ayuda en la Toma de Decisiones(l) Tutores Tutores

Talleres Clinicos Ayuda en la Toma de Decisiones(ll) Tutores Tutores

Taller de Portafolio Tutores Tutores

Curso de Bioé¢tica Tutores Tutores 20

TOTAL TODOS 35
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Distrito Sanitario Costa del Sol
Servicio Andaluz de Salud
JURTA DE RNDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Directrices relacionadas con los rotatorios electivos

Los Residentes podran solicitar la realizacion de rotatorios electivos siempre y
cuando los objetivos docentes planteados se adapten a los existentes en el POE
y estos no puedan ser adquiridos en la planificacion docente previamente
realizada. Para ello los Residentes necesitaran:

1. Tener el visto bueno de su tutor. La rotacion electiva debera ser realizada
durante los periodos reservados para este fin en la planificacion de su
formacion. Extraordinariamente el rotatorio electivo podra ser planteado
en el mismo periodo de otro ya planificado, en cuyo caso ademas del
permiso del tutor el residente debera también tener el permiso del
responsable docente del servicio o rotatorio donde esté prevista o este
realizandose la rotacion.

2. Ademas deberan presentar en la Unidad Docente un informe previo en
el que justifiquen las razones por las que se desea realizar el rotatorio asi
como los objetivos docentes que se pretenden adquirir y la forma en la
que se adquiriran, incluyendo cronograma y actividades previstas.

3. Tras la realizacion del mismo el residente debera presentar una memoria
con las actividades realizadas a los responsables docentes (tutor y
Responsables de Unidad Docente) entregando todo en la Unidad
Docente. Tras esto el residente deberia hacer la reflexion
correspondiente segun el modelo de la guia de reflexion del LEF y
comentarla con su responsable docente mas directo.

Directrices relacionadas con la asistencia a actividades externas de formacioén o
congresos y conferencias

Los EIR podran asistir a actividades externas y de formacion asi como congresos
y conferencias siempre y cuando los objetivos de estas respondan a las
competencias especificadas en el POE. El numero de estas actividades se limitara
como maximo a dos en el caso de R1y RZ2 y no mas de tres en el caso de R3 y R4
por ano.

En el caso de la asistencia a congresos y reuniones, estas deberan igualmente
pertenecer al ambito de la atencion familiar y comunitaria y preferiblemente
estar organizadas por sociedades cientificas u organizaciones de prestigio
relacionadas con las especialidades de AFyC. Los Residentes podran asistir a
congresos y reuniones adicionales siempre que ellos hayan sido autores de
actividades cientificas presentadas y aceptadas en el congreso en cuestion y
estas deban ser defendidas por él/ella.

Para ello los Residentes, ademas de la solicitud administrativa de dias a su
gerencia de la que dependan, necesitaran:
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1. Tener el visto bueno de su tutor y el permiso del responsable docente del
servicio o rotatorio donde se encuentre realizando la rotacion en el
momento de acudir a la actividad, asi como presentar un informe previo
en el que justifique las razones por las que se desea asistir a la actividad y
los objetivos docentes que se pretenden adquirir.

Presentar en la Unidad Docente el programa del evento.

Tras la realizacion del mismo, el residente debera presentar una memoria
con las actividades realizadas (sesiones a las que se ha asistido en el
congreso) (Anexo 1) y comentarlo con los responsables docentes (tutor y
Responsables de Unidad Docente) entregando todo en la Unidad
Docente. Tras esto el residente deberia hacer Ila reflexion
correspondiente segun el modelo de la guia de reflexion del LEF y
comentarla con su responsable docente mas directo.

wN

La calidad en la realizacion (y en su caso la ausencia) de estos requerimientos
sera considerado a la hora de valorar futuras peticiones.

Sesiones Clinicas

Los Residentes prepararan y expondran un minimo de tres sesiones clinicas al
ano como parte de su programa formativo (Competencia de formacion del
POE). Estas sesiones podran ser realizadas en los diferentes servicios por los que
el residente realiza su formacion. La acreditacion de que el residente ha
expuesto una sesion la realizara el tutor o responsable docente del servicio
correspondiente y debera figurar en su LEF. Igualmente el tutor o responsable
docente debera registrar en el formato para este fin que el residente ha
realizado una reflexion sobre el desarrollo de su presentacion segun el modelo
de la guia de reflexion del LEF. En nuestra zona se llevaran a cabo sesiones de
Medicina y Enfermeria Basada en la Evidencia sobre casos de la experiencia
clinica de los propios Residentes (habitualmente se seqguira el formato de clubes
de revistas, propuesto por Sackett y otros4'5). Es responsabilidad de los
Residentes de la Unidad Docente acudir a las mismas y elaborar la suya propia
para presentarla a sus companeros. Cualquier posible modificacion que
proponga un residente en la fecha de su sesion debera asegurar la realizacion
de otra sesion en la fecha vacante (mediante cambio de responsables para dar
la sesion)

Con el objeto de recibir orientacion sobre el modo de realizar la sesion asi como
sobre la idoneidad del tema planteado, es condicion imprescindible para poder
presentar una sesion que el Residente se la exponga previamente al monitor de
la sesion.

En el caso de que la presentacion corra a cargo de un/a residente de EFyC

también debera presentarlo y ser supervisada la sesion previamente por la
tutora de enfermeria responsable.
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Las sesiones tendran lugar los martes a las 13:30 horas en el Aula de Docencia
del Hospital del Costa del Sol.

Encuentros programados entre tutores y residentes

Siguiendo las indicaciones establecidas en el nuevo LEF, a lo largo del ano se
realizaran al menos cuatro entrevistas programadas entre el tutor y el residente
(paginas 22, 30, 38 46 del LEF). El objetivo de las mismas es la supervision
directa del aprendizaje del residente y la planificacion de las actividades futuras.
En ellas el tutor y el residente haran uso de los informes establecidos.
Corresponde a estas reuniones la valoracion de las diferentes estancias
formativas a las que el residente ha asistido o prestado sus servicios desde la
ultima reunion y a la supervision de los informes de reflexion realizados por el
residente correspondientes a las diferentes tareas realizadas durante este
tiempo, asi como la adaptacion y reprogramacion en su caso de los proximos
periodos formativos y la fijacion de objetivos docentes para el mismo, que en
cualquier caso deberan notificarse al Jefe de estudios o Presidente de la
subcomision correspondiente de la UD.

El tutor y el Residente deberan senalar en el lugar correspondiente del LEF
(paginas 22, 30, 38 46) las fechas exactas y las horas en las que tienen lugar
estos encuentros.

Coordinaciéon Reuniones de Direccion y de seguimiento con tutores y residentes

El Equipo de Direccion de la Unidad Docente conformado por el Jefe de
estudios de la UDMAF y C DSAP Costa del Sol, La Presidenta de la subcomision
de Enfermeria, mantendran reuniones periodicas para tratar los diferentes
asuntos de trascendencia global (es decir, los que afectan a toda la Unidad
Docente Multiprofesional DSAP Costa del Sol) y preparar las diferentes
Comisiones de docencia. Deberan programarse un minimo de cuatro reuniones
al ano. Independientemente se podran mantener reuniones entre los
responsables de las diferentes zonas con la jefatura de estudios y/o presidentes
de las subcomisiones de la UDMAF y C para tratar temas de interées relativo a un
area y/o especialidad en concreto.

Planificacion de actividades formativas para otros especialistas

Siguiendo las indicaciones especificadas en la Instruccion de la Direccion
General de Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento de la Consejeria
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de Salud n° 1/2006 de 30 de Octubre® por la que se establece el sistema de
rotaciones en el ambito asistencial de la medicina de familia y comunitaria de los
centros de atencion primaria para los programas formativos de determinadas
especialidades meédicas, asi como el resto de normativas e instrucciones que
regulan las rotaciones de enfermeros en rotacion como especialistas en los
Centros de Salud acreditados, la UDMAF y C DSAP Costa del Sol se compromete
a facilitar a las Comisiones de Docencia que lo soliciten, la realizacion de las
mismas en los Centros de Salud acreditados para la docencia en atencion
familiar y comunitaria y con los tutores o colaboradores docentes que
correspondan en funcion de su disponibilidad, la cual vendra marcada por sus
responsabilidades docentes previamente asumidas por estos con los residentes
de medicina y enfermeria de familia y con las posibilidades existentes en cada
momento en funcion de la capacidad docente de los tutores en los CCSS
acreditados.

48
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CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

JUNTA DE ANDALUCIA

ANEXO 1: Memoria de actividad formativa realizada o sesiones a las que se ha asistido en

formato libre, complementado con: /nforme de reflexion sobre el aprendizaje en
actividades formativas externas (uno por cada actividad)

Descripcion de la actividad

Fecha de Inicio Y CONCIUSION: dE.......couveveierireeeiererccie e

Descripcion breve de las actividades realizadas

Firma del Residente Visto Bueno del Tutor
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ANEXO 2
OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE LA FORMACION

Son los contenidos en el programa especifico de la especialidad de MF y C y que hacen referencia a:

- Contenidos formativos del area docente de competencias esenciales:
a) Lacomunicacion asistencial, la entrevista clinica y la relacion médico-paciente
b) Elrazonamiento clinico, la toma de decisiones, el método clinico cientifico en el paciente
c) La gestion de la atencion
d) La bioética

- Contenidos formativos del area docente de competencias relacionadas con la atencion al
individuo:

a) Abordaje de necesidades y problemas de salud

b) Abordaje de grupos poblacionales y grupos con factores de riesgo

- Contenidos formativos del area docente de competencias en relacion a la familia
- Contenidos formativos del area docente de competencias en relacion a la comunidad

- Contenidos formativos del area docente de competencias relacionadas con la formacién, la
docencia y la investigacion:

a) Formacién y docencia

b) Metodologia de la investigacion

Ya han sido descritos los distintos objetivos para cada area docente en esta guia, y en este anexo
anadimos el desglose de los objetivos especificos (adquisicibn competencias) en el subapartado de
atencién al individuo en el abordaje de los distintos problemas de salud y en esquema final su
distribucién en las distintas estancias formativas

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE CADA ESTANCIA FORMATIVA EN ATENCION
PRIMARIA Y HOSPITAL, PARA CONSEGUIR LAS COMPETENCIAS EN EL MANEJO
DE LOS DISTINTOS PROBLEMAS DE SALUD

PROBLEMAS CARDIOVASCULARES: CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA, CARDIOLOGIA,
URGENCIAS y EMERGENCIAS y REHABILITACION

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 diagndstico de los siguientes problemas:
= Disnea

Dolor toracico

Cianosis

Palpitaciones

Sincope

Soplo cardiaco

Edemas

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:
- Cardiopatia isquémica
- Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
- Fibrilacién auricular
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- 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
- El calculo del riesgo cardiovascular

Conocer las indicaciones y saber interpretar la radiologia toracica simple

Conocer las indicaciones de los siguientes métodos diagnosticos:
- Ecocardiografia
- Prueba de esfuerzo
- Hoilter
- Ecografia, Tomografia

Conocer las indicaciones de marcapasos

Manejo del paciente en situacion 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 aortica

Abordaje familiar y psicosocial del paciente con patologia cardiovascular crénica

Abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de insuficiencia cardiaca en fase
avanzada

HIPERLIPEMIAS: CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA, CARDIOLOGIA,

Conocer y aplicar las actividades preventivas con relacién a la hiperlipemia a todos los
pacientes, teniendo en cuenta:
- La periodicidad recomendada de la medicion de los niveles de colesterol por los
grupos de expertos nacionales e internacionales
- Los principales conceptos para clasificar la hiperlipemia como entidad, y al
paciente hiperlipémico en funcién de su riesgo cardiovascular global y de si se
trata de prevencion primaria o secundaria

Saber hacer:
- Diagnostico de hiperlipemia
- Estudio completo del paciente afecto de hiperlipemia
- Calculo de la formula de Friedewald
- Calculo del indice aterogénico
- Calculo del riesgo cardiovascular
- Manejo diagnostico y criterios de derivacion de: Hipercolesterolemia segun el
riesgo cardiovascular. Hiperlipemias primarias y secundarias.
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Conocer las indicaciones y objetivos del tratamiento dietético y farmacoldgico segun el
riesgo cardiovascular y demas parametros.

Abordaje familiar y psicosocial del paciente dislipémico, sobre todo en caso de mal
control (fracaso terapéutico, mala adherencia al tratamiento no farmacoldgico y/o
farmacolégico) y riesgo cardiovascular alto.

HIPERTENSION _ARTERIAL CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA, CARDIOLOGIA,
URGENCIAS y EMERGENCIAS

Conocer y aplicar las actividades preventivas con relacidn a la presion arterial a todos los
pacientes, teniendo en cuenta:
- La periodicidad recomendada de la medicion de la tension arterial por los
grupos de expertos nacionales e internacionales
- Los principales conceptos para clasificar la Hipertension como entidad, y al
paciente hipertenso en funcién de su riesgo cardiovascular global

Saber:
- Medir correctamente la tension arterial
- Realizar e interpretar el calculo de riesgo cardiovascular global

Manejo diagndstico y criterios de derivacién de:

- HTA segun el riesgo cardiovascular

- HTA secundaria y encauzara su estudio inicial

- HTA de bata blanca y aplicara las medidas necesarias para descartarla

- Los principales danos organicos consecuencia de la HTA (arteriales, renales,
cardiacos o cerebrales)

- HTA en situaciones especiales (embarazo, patologia concomitante: insuficiencia
renal...)

Conocer las indicaciones y saber interpretar:
- Examenes de laboratorio
- Pruebas radioldgicas
- MAPA (Monitorizacidon ambulatoria de la presion arterial)
- AMPA (Automedida de la presion arterial)

Conocer las indicaciones:
- Ecografia abdominal
- Ecocardiografia

Manejo terapéutico de la HTA:
Fomentar el autocontrol de la TA por parte del propio paciente como un objetivo a
alcanzar y actuar en consecuencia.

Conocer los criterios de buen control de la HTA y tomar las decisiones terapéuticas
adecuadas para conseguir dicho objetivo.

Establecer controles periddicos del paciente con HTA

Manejo del paciente en situacion de urgencia:
- Crisis hipertensiva
- Urgencia hipertensiva
- Emergencia hipertensiva

Abordaje familiar y psicosocial del paciente hipertenso, sobre todo en caso de mal

control (fracaso terapéutico, mala adherencia al tratamiento no farmacolégico y/o
farmacolégico)
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PROBLEMAS RESPIRATORIOS CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA, NEUMOLOGIA,
URGENCIAS y EMERGENCIAS.

Saber realizar el abordaje del tabaquismo.

Manejo diagndstico de | os siguientes problemas:
- Tos cronica
- Disnea
- Dolor toracico
- Cianosis
- Hemoptisis

Manejo diagnéstico, terapéutico y criterios de derivacion de:
- Asma bronquial
- EPOC
- Neumonia adquirida en | a comunidad (NAC)
- Insuficiencia respiratoria
- Neumotorax
- Derrame pleural

Manejo diagnéstico 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 siguientes métodos diagnosticos:
- 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.

Identificar 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 situacion 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.
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ENFERMEDADES APARATO DIGESTIVO CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA, DIGESTIVO,
URGENCIAS y EMERGENCIAS

Conocer y saber realizar las actividades preventivas de:
- Hepatitis viricas
- Hepatopatia alcohdlica
- Cribado de cancer del aparato digestivo

Manejo diagnéstico de los siguientes problemas:
- Nauseas / vomitos
- Pirosis / Dispepsia
- Disfagia
- Dolor abdominal y anal
- Alteracion del habito deposicional
- Ictericia
- Patron analitico de colestasis/aumento de transaminasas

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:
- Reflujo gastroesofagico
- Ulcera péptica
- QGastritis cronica
- Hepatopatia cronica
- Diverticulosis
- Colon irritable
- Enfermedad celiaca
- Sindrome de malabsorcion intestinal
- Litiasis biliar
-  Patologia anal: hemorroides, fisura...

Manejo diagndstico y control evolutivo de:
- Cancer digestivo
- Enfermedad inflamatoria intestinal

Saber hacer:
- Colocacion de SNG y rectal
- Desimpactacion manual de heces
- Trombectomia de hemorroides externas
- Drenaje de abscesos en la region anal
- 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 situaciéon de urgencia:
- Abdomen agudo: obstruccion de vias biliares, pancreatitis,
oclusion/perforacion intestinal, incarceracion herniaria
- Hemorragia digestiva
- Crisis hemorroidal/absceso en region anal
- Insuficiencia hepatica

apendicitis,
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Abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de enfermedades crdnicas digestivas.

PROBLEMAS ENDOCRINOLOGICOS CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA, URGENCIAS y
EMERGENCIAS, ENDOCRINOLOGIA

Estrategias de prevencidén en poblacion de riesgo, oportunista.

Bases del diagndstico de la diabetes: Factores de riesgo, sintomas y signos de sospecha,
criterios diagnésticos, clasificacion de la diabetes.

Valoracion inicial en el momento del diagndstico de la diabetes: inicio de tratamiento,
control metabdlico, cribado de complicaciones crénicas.

Seguimiento de la diabetes:
- Control metabdlico: objetivos de control, significado de la Hbalc, fructosamina,
glucemia, glucosuria, cetonuria, lipidos, peso tension arterial.
- Cribado de complicaciones cronicas
- Retinopatia: interpretacion informe fondo de ojo
- Nefropatia: albuminuria, creatinina
- Enfermedad cardiovascular: factores de riesgo, calculo RCV
- Pie diabético: inspeccion, pulsos periféricos, monofilamento Semmens-Wenstein
- Prevencion y tratamiento de complicaciones agudas

Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2: Nutricién basica. Ejercicio fisico. Intervencion
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)
Manejo de técnicas: inyeccidn, autoanalisis, autocontrol, tratamiento intensivo

Estrategias de cribado y diagndstico de diabetes gestacional.
- Cuidados compartidos. Cuidados compartidos meédico-enfermera
- Indicacién de consulta con otros especialistas
- Métodos anticonceptivos en la mujer con diabetes en edad fertil
- Consejo sobre programacion embarazo

Manejo del paciente en situaciéon de urgencia:
- Complicaciones agudas
- Abordaje familiar y psicosocial del paciente diabético.

PATOLOGIA TIROIDEA CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA, URGENCIAS y
EMERGENCIAS, ENDOCRINOLOGIA

Conocer las actividades preventivas:
- Cribado de hipotiroidismo congénito
- Correcto aporte de yodo a la dieta

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:
- Bocio simple y nodular
- Enfermedad de Graves-Basedow
- Tiroiditis de Hashimoto
- Otras tiroiditis
- Alteracion tiroidea subclinica

55



Distrito Sanitario Costa del Sol
Servicio Andaluz de Salud
JURTA DE RNDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Manejo diagndstico y control evolutivo del cancer tiroideo
Saber hacer: 1a exploracion del area tiroidea

Conocer las indicaciones de los siguientes procedimientos diagnadsticos:
- 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 crénico o diagnosticado de cancer

OBESIDAD CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA, ENDOCRINOLOGIA

Conocer y realizar:
- Prevencion de la obesidad
- Deteccion de la obesidad
- Prevencion de las posibles complicaciones de la obesidad: DM

Conocer y aplicar:
- La perioricidad recomendada de medicion del peso segun los grupos de
expertos para realizar una deteccion de la obesidad
- Los principales conceptos para la clasificacion de la obesidad como entidad, y al
paciente obeso en funcion 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 derivacién de:
- Obesidad androide y ginoide. VValoracion de su riesgo cardiovascular
- Obesidad secundaria
- Obesidad morbida o maligna

Conocer las indicaciones y saber interpretar:
- Examenes de laboratorio

Manejo terapéutico:

- Valoracion del paciente obeso androide y ginoide

- 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 atencién 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 hipocaloricas

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

- Complicaciones cronicas de la obesidad

Abordaje familiar y psicosocial del paciente obeso.
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PROBLEMAS INFECCIOSOS CENTRO SALUD, MEDICINA INTERNA, URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

Conocer el calendario vacunal del adulto y del paciente en situacion 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 transmision sexual
- Pacientes en riesgo de infeccion por VIH
- Viajeros
- Accidentes percutaneos

Manejo diagndstico del sindrome febril.

Manejo diagnéstico, terapéutico y criterios de derivacién 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 diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de infecciones urinarias: cistitis
agudas, pielonefritis, infecciones urinarias recurrentes, prostatitis, orquiepididimitis.

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

Manejo diagnéstico, terapéutico y criterios de derivacibn de enfermedades de
transmisidn sexual: vaginitis, Ulceras genitales, uretritis, cervicitis y verrugas genitales

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

Manejo diagnéstico, terapéutico y criterios de derivacion de antropozoonosis.

Manejo diagnéstico y control evolutivo de:
- Infeccion por VIH
- Meningitis
- Endocarditis bacteriana
- TBC
- Infecciones osteoarticulares

Saber hacer:
- Recogida de exudado: dtico, faringeo, nasal, uretral, oftalmico
- Triple toma vaginal
- Recogida adecuada de muestras cutaneas, esputo, orina, heces
- Test de diagndstico rapido
- Mantoux/estudio de contactos de TBC

Apoyo y refuerzo en la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Manejo del paciente en situacién de urgencia:
- Sepsis...

Abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de enfermedades infecciosas (VIH,
TBC, meningitis...)
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PROBLEMAS HEMATOLOGICOS CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA, URGENCIAS y
EMERGENCIAS, HEMATOLOGIA.

Conocer y aplicar las actividades de prevencion de anemia ferropénica en mujeres
embarazadas y lactantes con riesgo elevado.

Conocer las indicaciones y saber interpretar:
- Los parametros hematologicos basicos
- Manejo diagndstico de un paciente con:
- Alteracion de la VSG
- Alteracion de la serie roja:
- Anemia: Anemia microcitica, normocromica y macrocitica
- Poliglobuilia: Poliglobulia primaria, secundaria y relativa
- Alteraciones de la serie blanca:
- Leucocitosis: Neutrofilia, eosinofilia, basofilia, linfocitosis, monocitosis
- Leucopenia: Neutropenia, linfopenia
- Alteraciones de la hemostasia y de la coagulacion:
- Alteraciones plaquetarias
- Trastornos cuantitativos: Trombocitopenia y trombocitosis
- Trastornos cualitativos
- Coagulopatias
- Vasculopatias: congénitas o adquiridas
- Aplasia medular: pancitopenia
- Adenopatia/s
- Esplenomegalia

Manejo diagndstico y terapéutico de un paciente con:
- Anemia ferropénica
- Talasemia
- Anemia por enfermedad cronica
- Anemia megaloblastica
- Eosinofilia
- Sospecha diagnostica y criterios de derivacion de un paciente con hemopatia
maligna:
- Leucemia aguda
- Sindrome mielodisplasico
- Sindrome mieloproliferativo
- Sindrome linfoproliferativo
- Hipergammaglobulinemia monoclonal

Conocer las indicaciones de la terapia antitrombética
Conocer los criterios transfusionales

Manejo de la urgencia:
- Hemorragia aguda.

Abordaje familiar y psicosocial del paciente con hemopatia maligna
PROBLEMAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA, URGENCIAS y
EMERGENCIAS. CENTOS SOCIOSANITARIOS.
Conocer y aplicar las actividades preventivas de los factores de riesgo cardiovascular.
Saber hacer:

- Anamnesis y exploracion fisica neurolégica
- Fondo de ojo
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- 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 diagnéstico, control evolutivo y/o criterios de derivacion de:
- Temblor (esencial, enfermedad de Parkinson, secundario a otras enfermedades
neurologicas)
- Epilepsia
- Infecciones del SNC: meningitis, encefalitis
- Alteraciones del nivel de conciencia: coma
- Sospecha diagnostica y criterios de derivacion de:
- Enfermedad desmielinizante
- Tumor cerebral
- Enfermedad neuromuscular

Conocer las indicaciones de los siguientes métodos diagnosticos:
- 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 neuroldgicas
cronicas y/o degenerativas

TRAUMATISMOS ACCIDENTES E INTOXICACIONES CENTRO DE SALUD, URGENCIAS vy
EMERGENCIAS, REHABILITACION

Conocer y aplicar las actividades preventivas en patologia traumatica:
- Profilaxis antitrombatica en el paciente inmovilizado
- Profilaxis antitetanica, antirrabica y antibiotica
- Prevencion de osteoporosis
- Prevencion de caidas en ancianos

Manejo diagnéstico, terapéutica inicial y criterios de derivacién 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
- Quemaduras moderadas/graves
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- Mordeduras de animales no domésticos, extensas y/o con afectacion sistémica
- Intoxicaciones agudas

Manejo diagnéstico y terapéutico de:
- TCE leve
- Contusion/fractura costal simple
- Lesiones musculares agudas
- Pronacion 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
- Lainmovilizacion 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 quirurgico.

Abordaje familiar y psicosocial del paciente politraumatizado.

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD MENTAL CENTRO SALUS, UNIDAD DE SALUD
MENTAL, URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Conocer y aplicar las medidas preventivas de los trastornos de salud mental

Saber hacer:
- Entrevista clinica psicopatolégica
- Tests psicoldgicos basicos

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

Manejo diagndstico y control evolutivo de:
- Trastornos del comportamiento
- Trastornos de la alimentacion
- Trastornos de la autoimagen
- Trastornos sexuales
- Trastorno psicotico, con énfasis en la deteccion precoz y activa

Saber utilizar las estrategias terapéuticas basicas:
- Terapias de apoyo
- Técnicas de contencion terapéutica
- Psicofarmacos
- Interconsulta

Atencidn a las situaciones urgentes en salud mental:
- Intentos de autolisis
- Agitacion psicomotriz
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- Crisis psicotica
- Cuadro de mania e hipomania

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

Saber realizar un correcto abordaje familiar y psicosocial ante situaciones especiales:
sindrome depresivo, demencias, enfermos terminales, duelo, incapacidades severas,
etc.

PROBLEMAS DE LA PIEL CENTRO DE SALUD, DERMATOLOGIA, URGENCIAS y EMERGENCIAS

Conocer y aplicar las actividades preventivas en:
- Enfermedades de transmision sexual
- Cancer cutaneo

Conocer la descripcién 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 nodulos inflamatorios y reacciones
vasculares)

- Ulceras 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 Wood
- Recogida de muestras

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

Saber hacer:
- Incisidn y excision de lesiones superficiales
- Extirpacion de lesiones subcutaneas
- Drenajes
- Biopsia por afeitado
- Suturas
- Cirugia de la una

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.

61



Distrito Sanitario Costa del Sol
Servicio Andaluz de Salud
JURTA DE RNDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de neoplasia cutanea.

PROBLEMAS MUSCULO ESOUELET!COS CENTRO DE SALUD, URGENCIAS y EMERGENCIAS,
TRAUMATOLOGIA y REHABILITACION

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 diagnéstico, terapéutico y/o criterios de derivacién 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 musculo-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

Abordaje familiar y psicosocial del paciente con problemas musculo-esqueléticos
Cronicos.

PROBLEMAS DE LA FUNCION RENAL Y VIAS URINARIAS CENTRO DE SALUD, MEDICINA
INTERNA, URGENCIAS y EMERGENCIAS, UROLOGIA.

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 escrotales
- Fimosis, parafimosis
- Insuficiencia renal leve y moderada
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Manejo diagnéstico y terapéutico de:
- Microalbuminuria
- Sindrome prostatico. Hipertrofia benigna de prostata
- Prostatitis, orquitis, epididimitis, balanitis y uretritis
- Colico renal y urolitiasis
- Incontinencia urinaria
- Disfuncion eréctil

Saber hacer:
- Tacto rectal
- Sondaje vesical
- Transiluminacion escrotal
- Rehabilitacion muscular del suelo pelviano y reeducacion vesical

Conocer las indicaciones de los siguientes métodos diagnésticos:
- 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 quirurgico de Ia litiasis renal

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

PROBLEMAS OFTALMOLOGICOS CENTO DE SALUD, URGENCIAS y EMERGENCIAS,
OFTALMOLOGIA

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:
- Qjorojo
- Qjo lloroso/seco
- Disminucién de la agudeza visual
- Moscas volantes
- Alteracion de la estatica ocular
- Dolor ocular

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:
- Alteraciones del polo anterior: conjuntivitis aguda, hiposfagma, pterigion,
pinguécula, erosion corneal, cataratas
- Alteraciones palpebrales: orzuelo, chalazion, blefaritis, triquiasis, entropion y
ectropion
- Glaucoma cronico

Manejo diagnéstico y control evolutivo de:
- Neuritis optica
- Patologia vascular retiniana
- Retinopatia hipertensiva /diabética
- Tumores oculares
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Saber hacer:
- Exploracion con optotipos
- Tincion corneal con fluoresceina
- Test de Schirmer
- Exploracion con oftalmoscopio directo

Manejo del paciente en situaciéon de urgencia:
- Pérdida brusca de la agudeza visual: oclusion arteria central de la retina,
hemorragia vitrea, desprendimiento de retina
- Perforacion ocular/cuerpo extrafo 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

PROBLEMAS DE LA CARA., NARIZ, BOCA-GARGANTA y OIDOS CENTRO DE SALUD,
URGENCIAS y EMERGENCIAS, ORL.

Conocer y aplicar las actividades preventivas de:
- Cancer orofaringeo
- Deterioro de la audicion: anciano, trabajador

Manejo diagndstico y terapéutico de:
- Otalgiay otitis
- Hipoacusia
- Trastornos de la voz
- Paralisis facial periférica
- Obstruccion nasal
- Trastornos del gusto y del olfato
- Acufenos
- Sindrome vertiginoso
- Insuficiencia respiratoria nasal

Manejo diagndstico y control evolutivo de:
- Tumores otorrinolaringologicos

Saber hacer:
- Anamnesis y exploracion fisica otorrinologica
- Otoscopia
- Extraccion de tapon 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 situacion de urgencia:
- Epistaxis
- Traumatismo otico: otohematoma, perforacion timpanica
- Cuerpo extrano: fosas nasales, oido, laringe, eséfago
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Abordaje familiar y psicosocial de:
- Paciente traqueotomizado

URGENCIAS y EMERGENCIAS URGENCIAS CENTRO DE SALUD y HOSPITAL, y EPES

Manejo diagnéstico y terapéutico inicial de las urgencias médicas, quirdrgicas y
traumatoldgicas que se atienden en un Centro de Salud

Saber realizar e interpretar las siguientes técnicas diagnésticas:
- Monitorizacion de constantes
- Electrocardiograma
- Glucemia capilar basal
- Tirareactiva de orina
- Tincion corneal con fluoresceina
- Fondo de ojo
- Analitica basica

Saber realizar las siguientes técnicas terapéuticas:
- Sueroterapia
- Oxigenoterapia y Aerosolterapia
- Colocacion de una sonda vesical
- Acceso venoso periférico
- Taponamiento nasal
- Vendajes basicos. Férulas de yeso y metalicas
- Curay sutura de heridas
- Taponamiento arterial
- Lavado gastrico
- Soporte vital basico

CONDUCTAS DE RIESGO ADICTIVO CENTRO SALUD, URGENCIAS y EMERGENCIAS, CENTROS
DE LA RED DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS.
Conocer los diferentes patrones de consumo de sustancias adictivas.
Realizar correctamente la anamnesis sobre el consumo de sustancias adictivas: tabaco,
alcohol, benzodiacepinas, hipnoticos, cannabis, drogas de sintesis (MDMA), cocaina,
heroina y otros psicoestimulantes
- Detectar situaciones de riesgo para el consumo de sustancias adictivas
-  Detectar el 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 deshabituacién tabaquica. Intervenir con ayuda
conductual y farmacoldgica para dejar de fumar.

Identificar los sintomas de alarma sobre el consumo de sustancias.
Diagnosticar y tratar la intoxicacién aguda por las diferentes sustancias:
- Intoxicacion etilica

- Sobredosis de drogas de sintesis y derivados anfetaminicos
- Sobredosis de cocaina
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- Sobredosis de heroina (opiaceos)
- Sobredosis de 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 situacion 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 prevencion
primaria y secundaria.

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

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

' ORDEN SCO/1198/2005, de 3 de marzo, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria..BOE 105 de 3 de mayo de
2005: pags. 15182-15225

’ Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria. BOE 157 de 29 de Junio de 2010: pags.
57217-57250

> REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades

en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion
sanitaria especializadaBOE 45 de 21 de febrero de 2008: pags. 10020-10035

* Sackett DL, Richardson WS, Rosenberg W, Haynes RB. Medicina basada en la evidencia. Como
ejercer y ensenar la MBE. Churchill Livingstone, Londres. 1997Sackett y cols

> Evidence Based Medicine Working Group. La medicina basada en la evidencia. Guias del
usuario de la literatura médica. The Journal of the American Medical Association JAMA (ed. Esp.
1997). Suppl Bienvenidos a la medicina basada en la evidencia.

Instruccion n° 1/2006 de la Direccion General de Calidad, investigacion y gestion del
conocimiento, por el que se desarrolla el sistema de rotaciones en el ambito de Medicina
Familiar y Comunitaria por la que se establece el sistema de rotaciones en el ambito asistencial
de la medicina de familia y comunitaria de los centros de atencion primaria para los programas
formativos de determinadas especialidades médicas.

66



