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BIENVENIDOS

Desde la Unidad Docente de Atencion Familiar y Comunitaria de
Guadalajara os queremos dar la mas cordial bienvenida en el comienzo de
vuestro periodo formativo. Desde hoy comenzaéis la andadura por una
especialidad apasionante. Descubriréis aspectos de la Medicina Familiar y
Comunitaria desconocidos hasta ahora, de forma que os sorprendera cuan

extenso es el cuerpo de conocimientos propios y de habilidades a adquirir.

La Unidad Docente Multiprofesional sera vuestra “casa” en todo

momento, no dudéis en recurrir a nosotros ante cualquier eventualidad.

Castilla-La Manchag
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1.- ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DOCENTE

NUESTRA HISTORIA

Las Unidades Docentes de Atencién Familiar y Comunitaria son las
estructuras encargadas de planificar, coordinar y finalmente ejecutar el
programa de formacion de postgrado en la especialidad de Medicina y de
Enfermeria de Familia y Comunitaria en Espafa. Tienen una dependencia
organica de las estructuras sanitarias de cada Comunidad Auténoma. Sus
funciones vienen marcados por la Ley 44/2003 de ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, el Decreto 46/2019 de Ordenacion del sistema de
formacion sanitaria especializada en Castilla la Mancha, las directrices de los
Programas de las Especialidades de Medicina y Enfermeria Familiar y
Comunitaria y las pautas que las Comisiones Nacionales de Medicina y

Enfermeria Familiar y Comunitaria marcan.

La Unidad Docente de Guadalajara fue fundada en 1980 para formar
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y reacreditada en el 2010
para especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria, pasando a
denominarse desde entonces U. D. Multiprofesional de Atencién Familiar y
Comunitaria. Este mismo afo se ha conseguido la reacrediatcién de la Unidad
Docente con la inclusion de nuevos centros docentes para ambas
especialidades. Es por ello que actualmente contamos para la formacion con 9
centros de salud acreditados (Azuqueca, Balconcillo, Brihuega, Cervantes,
Cifuentes, Guadalajara Sur, Horche, Mananatiales y Yunquera, 6 centros de
ellos rurales). 4 Puntos de Atencion Continuada (Manatiales, Azuqueca,
Yunquera, El Casar) y un unico hospital docente de referencia, el Hospital

Universitario de Guadalajara, asociado a la Universidad de Alcala.

Castilla-La Mancha,
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Desde diciembre del 2012 la Unidad trabaja en el seno de un Area de

sescam

Gestion Integrada, perteneciendo a la Unidad de Docencia, Calidad,
Investigacion y Formacién Continuada de Guadalajara. El Area se divide en 32

Zonas Basicas de Salud de las cuales 27 son rurales y 5 urbanas.

UBICACION

Nos encontramos en la cuarta planta del edificio materno-infantil del
Hospital Universitario de Guadalajara, C/ Donantes de Sangre s/n. 19002
Guadalajara.

Nuestros teléfonos son:
949 209208 - 949 209200 Ext 69690-69691-69692.
Fax 949 209216.

e.mail: docencia_gaigu@sescam.jccm.es

Podeis llegar: Desde la Autovia A-2 direccion Zaragoza, salida 55 hacia
la N- 320 en direccion Guadalajara/Saceddn/Cuenca. Desde la Autopista R2
salida hacia Cabanillas del Campo/Cuenca/N-320/Guadalajara-Sur.

Varias lineas de autobuses tienen parada en el Hospital. La
recomendada desde la estacion de tren es la C2 (circular). Otras lineas que
llegan al Hospital son: C1 circular, L3 Hospital-Las lomas, L4 Hospital-
Manatiales, L4 Ext. Hospital-Manantiales y L8 Estacion Autobuses-Urb. El
Clavin (direccién El Clavin-> Est.Autobuses)

Los autobuses interurbanos tienen su parada en la Estacion de
Autobuses de Guadalajara (C/Dos de Mayo, 1; teléfono 949 24 72 77). Desde
alli se puede llegar al Hospital por autobus urbano, linea L3 Hospital-Las
Lomas (parada en Avenida Ejército, enfrente de la Oficina deTurismo).

Casilla-La Manchas
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Hay dos estaciones de tren, la de Guadalajara (C/Francisco Aritio s/n) y
la del Ave-Yebes. Desde la Estacion de trenes de Guadalajara se puede llegar
al Hospital con autobus urbano, lineas C1, C2 y L4. Desde la Estacién del Ave-
Yebes, hay autobuses (Guadalbus, teléfono 949 21 09 00) que llevan a la
ciudad.

Télefonos de radioTaxi: 949 22 98 69 y 949 21 22 45.

QUIENES SOMOS

La Unidad Docente de Atencion Familiar y Comunitaria cuenta para
poder desarrollar sus funciones con la direccion de un Jefe de Estudios,
Técnico de Salud,un médico de apoyo, una enfermera responsable de las EIR y
personal auxiliar administrativo. Son también parte de la Unidad Docente los
Tutores de los Centros de Salud, parte fundamental en el proceso de
aprendizaje y los Tutores Hospitalarios. La Unidad Docente de Guadalajara
cuenta con colaboradores docentes como Pediatras de Atencion Primaria,
Médicos y Enfermeros de Atencion Continuada en los PAC de Azuqueca,
Manantiales, El Casar y Yunquera de Henares, asi como médicos y enfermeros

en la Gerencia de Urgencias y Emergencias y Transporte Sanitario.

El Hospital Universitario de Guadalajara, consta de una Unidad de
Calidad, Investigacién, Docencia y Formaciéon dirigida por la Dr? D?. Maria

Teresa Antoral Arribas. mtantoral@sescam.jccm.es: IP: 69692.

El area docente esta formada por:

- Jefe de Estudios de Atencion Familiar y Comunitaria y Presidenta de la
Comisién de Docencia:

Maria Teresa Antoral Arribas. mtantoral@sescam.jccm.es; |P: 69692.

Caslilla-La Manchag
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- Supervisora de Formacién, Responsable de EIR y Presidenta de la
Subcomisién de Enfermeria:

sescam

Esther Murillo Mufoz. emurillo@sescam.jccm.es; IP: 69863

- Auxiliares Administrativos:

Pedro Antonio Diaz Sacristan, padiaz@sescam.jccm.es; IP 69690,
Maria Magnolia Rosado Soto, magnoliar@sescam. IP 69691
Pilar Martinez Martinez, pmartinezm@jccm.es, |IP 69425

CENTROS DE SALUD DOCENTES Y TUTORES

Actualmente contamos con los siguientes Centros de Salud Docentes:

C.S. GUADALAJARA SUR
C/ Ferial, 31. 19002 Guadalajara. Tfno: 949 20 04 60.

C. S. Guadalajara Sur
C/ Ferial, 31 1 planta
19002 Guadalajara

+
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Tutores Medicina acreditados mayo 2020:
Pilar Caballero Herraez (no elegible desde 2020)

Alicia Fernandez de Periaranda Cervantes

C.S . BALCONCILLO

Av. del Ejército, 20, 19004 Guadalajara. Tfno: 949 20 04 60.

C.S. Balconcillo
Avda. del Ejército, 20
19004 Guadalajara

Tutores Medicina acreditados mayo 2020:
Carlos A. Herrero Montes
Silvia Moreno Diaz

Rosa Maria Bueno Algora

C.S. CERVANTES.

C/ Cervantes, 16, 19001 Guadalajara. Tfno: 949 21 80 00

C.S. Cervantes
C/ Miguel de Cervantes, 16
19001 Guadalajara.

B T N

+
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Tutores Medicina acreditados mayo 2020:

M? Luisa Diez Andrés

C.S. AZUQUECA.

Pza. del Progreso, 1, 19200 Azuqueca. Tfno: 949 26 34 32

wwwwwwwww

©2008 Google - Dtos. e mapa 2006 Tele Atiss - 121

Tutores Medicina acreditados mayo de 2020:
Carolina Aguirre Fernandez

Carmen Palmero Callejas

Estrella Lerena Plaza

Inés Juarez Casalengua (Villanueva de la Torre)
José Ramon Jiménez Redondo

Lucia Gonzaélez -Tarrio Polo

Luisa Valle Giménez

M? Jesus Dolado Sienes

Paloma Longinos Rodriguez

Pilar Asensio Catalan (Alovera)

Raquel Provencio Hernando

Raul Piedra Castro

Castilla-La Manchag
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C.S. BRIHUEGA

Calle Matadero, 2, 19400 Brihuega, Guadalajara. TIfno: 949 28 06 84

e e
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Yunquera Brihuega
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Tutores Medicina acreditados mayo de 2020:

Rosa Maria Torrubias Fernandez (no elegible desde 2020)

C.S. CIFUENTES

Paseo el Rastro, 30, 19420 Cifuentes, Guadalajara. TIfno: 949 8110 58

Logonuao

Jadraque
Abi
[E-90]
Cifuentas
Brihuega
Trillo
7 [ 1-204 |
Guadalajara
Alovera
Aleald de

Tutores Medicina acreditados mayo de 2020:

Esther Ramos Lledoé.
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C.S. YUNQUERA DE HENARES

Av. de Malaga,1, 19210 Yunquera, Guadalajara TIfno: 949 33 08 68

Trijuet
Yunquera
de Henares Torija
Fontanar

Galapagos
= Atanz
| E-90 |
[ N-320 | Guadalajara
Alovera

Azruqueca

Horche
de Henares

Tutores Medicina acreditados mayo de 2020:
Belinda Cajal Ortega
Aurelio Corroto Bodas

Luis Torres Buisan (no elegible en 2020)

C.S. EL CASAR

sescam

Carr Fuentelsaz, S/IN, 19170 El Casar, Guadalajara TIfno: 949 33 42 73

Yunquera
Htisls, T TTIIIII===,
e Fontanar
El Casar
Galdpagos
=
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rama Guadalajara
lgete Alovera
AZuqueca

de Henares

Tutores Medicina acreditados mayo de 2020:
M?2 Cruz Alobera Gonzélez

Francisco Miguel Gébmez Medina

Alejandro Cecila Villamor

Francisco Guerrero Frias

Caslilla-La Manchaq 1
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C.S. MANANTIALES

Calle de Julian Besteiro, 44, 19004 Guadalajara, Tlfno: 949 20 14 51

g |}

Zoo de Guadula)mae gaagoNises v

1-1007 CENTRO DE SALUD
LOS MANANTIALES
CaixaBank &
9 Guadalajara
Ayuntamiento @ =
de Guadalajara PODOTES,
¥ Clinica del pie

528
-2} =

£

@ Hospital Universitario

de Guadalajara

Centro Comercial
Ferial Plaza

Tutores Medicina acreditados mayo de 2020:

Ningun tutor disponible

NUESTROS RESIDENTES

MIR2

ISMAEL MANUEL
SANCHEZ VALINAS
o

MERCEDES DEL ROCIO

MIRIAM BARCINA RODRIGUEZ
\

MAESTRE TORREBLANCA

Q
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MIR3

M* ELENA SANCHEZ MIGALLOI

CRISTINA CASTILLO VENEGAS JIMENEZ

CRISTINA LUENGOS FERNANDEZ §
L8 AN i\

<4

ISABEL INIESTA HERNANDEZ -
JULIA ALONSO CALLEJA

L

4
SILVIA ALTABAS GONZALEZ NOEMI ROSADO BARRASA
o MARTA FERNANDEZ ALGARRA

MIR4

ANA GARCIA GARCIA
'

i i DAVID BARBA OREJUDO
o % zeaarey

cn"n

J
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2.- NORMAS Y ASPECTOS ADMISTRATIVOS

sescam

La asistencia a las actividades organizadas por la Unidad Docente, entre
ellas los Cursos del Programa de la Especialidad son obligatorias. Se realizara
control de asistencia a las mismas mediante recogida de firmas. Cualquier falta
de asistencia no justificada, o superior al 20% de la duracién de los cursos,
excepto por causas aprobadas por la Unidad Docente, ocasionara la no
certificaciéon de los mismos y se tendra en cuenta en la evaluacién anual y

global del residente, debiéndose repetir en el siguiente afio lectivo.

Las actividades organizadas por la Unidad de Formacién Continuada de
la Gerencia de AP son voluntarias. La Unidad Docente informara de ellas

cuando las considere de interés para la formacion de los residentes.

En principio, para los cursos obligatorios de la especialidad, la Unidad
Docente procurara comunicar las fechas con suficiente antelacion como para
que, en la medida de lo posible, se puedan cambiar las guardias en esas
fechas. Si no fuera posible el cambio, la guardia se contemplara como
asistencia al curso y la Unidad Docente enviara al residente la documentacién
para que pueda adquirir las competencias oportunas y un modo de evaluar las
mismas si el profesor lo considera necesario. La no asistencia a cursos en los
que uno ha sido admitido, sin previo aviso de renuncia en la Unidad Docente,
trae implicita una penalizacién consistente en la no admisién a ningun curso

durante un afo salvo los obligatorios.

PERMISOS OFICIALES

Las vacaciones, permisos legales y faltas de asistencia de otro tipo al
Centro Hospitalario, Centro de Salud, cursos o cualquier otra actividad ajena a
la Unidad Docente, deberan ser solicitadas al menos con 10 dias de antelacion

en los formularios existentes al respecto que se os facilitaran dependiendo de

Castilla-La Mancha; 4
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dénde estéis rotando, quedando supeditado el disfrute del permiso a su previa

autorizacion:

Permisos a disfrutar durante la estancia en el Centro Hospitalario: El

formulario se encuentra en el propio Hospital (Seccién de Personal,
Docencia, en cada uno de los Servicios y en la intranet del Hospital). La
solicitud de permiso debe de ir rellena y firmada por el residente, el
Responsable Docente asignado durante el permiso que se solicita y
debera ser remitido a la Unidad Docente para el Visto Bueno del Jefe de
Estudios. Todo ello ha de realizarse con la suficiente antelacion para
dejar cubierta la actividad asistencial. Excepcionalmente y por ausencia
de las personas responsables, podra ser firmado por alguna otra
persona autorizada por la Comision de Docencia/ Unidad Docente,

generalmente el Facultativo de apoyo o el Técnico de Salud.

Permisos a disfrutar durante estancias en el Centro de Salud: El

documento oficial se encuentra disponible en la Unidad Docente, en el
propio Centro de Salud y en la intranet de Atencion Primaria siguiéndose

el mismo tramite indicado para los permisos en el Hospital.

En casos EXCEPCIONALES, de fuerza mayor y situaciones no
previstas, se podra justificar telefonicamente o a través de terceros la
solicitud de un permiso reglamentario, debiendo entregar posteriormente

el documento con las correspondientes firmas.

Se podran solicitar permisos por los siguientes conceptos:

- Vacaciones anuales reglamentarias: Os corresponden 30 dias naturales por

cada afo de trabajo. Existen criterios que, con caracter general os seran

aplicables:

- Si alguien solicita un mes natural entero, los dias de vacaciones a disfrutar

sera los del mes correspondiente (30 6 31). En el caso de periodos

vacacionales distintos de mes natural, no podran superar los 22 dias habiles,

sin incluir sabados, domingos ni festivos.

Castilla-La Mancha,
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- La particion de las vacaciones sera, como maximo, en dos periodos

sescam

separados, y se realizara generalmente por quincenas naturales, es decir, del 1

al 15 6 del 16 al 30 del mes, o en dos periodos que sumen 22 laborables.

- Ademas durante los periodos vacacionales en que pueden coincidir un mayor
numero de solicitudes de dichos permisos ( Navidad, Semana Santa, etc...), no
podran solicitarse vacaciones por mas de un tercio de los residentes de cada

promocién con el fin de asegurar la cobertura asistencial.

- Excepcionalmente, y por razones justificadas, se podran solicitar periodos
distintos de los anteriores con autorizacion especial del Coordinador y del Jefe

de Estudios con suficiente antelacion.

- Como norma general las vacaciones se disfrutaran dentro del periodo
vacacional habitual, es decir, entre julio y septiembre, y para concederlas se
considera el cumplimiento de vuestro programa docente y el mantenimiento de
la actividad asistencial. Para todos los profesionales asistenciales en general
las vacaciones no se pueden disfrutarse después del 15 de diciembre de cada

afo y esa norma es la que en principio rige para los residentes.

- En el caso concreto de los Residentes que empiezan su 1° y 4° afio, deberan
contactar con su Tutor del Centro de Salud para intentar coincidir al maximo

con las vacaciones del tutor.

- Dias de Libre Disposicion: Vuestro contrato no contempla esta posibilidad,
pero por analogia con el resto de empleados de las gerencias, se 0os concede
el derecho a disfrutar de 4 dias al ano. El primer afio y el ultimo tendréis la
parte proporcional de dias que correspondan al tiempo trabajado ese afio. En
los moscosos, a diferencia de las vacaciones, no cuentan los decimales (ej. si
tienes derecho a 1 moscoso y medio sélo se concede uno). Se deben solicitar
con la misma antelacion y formulario que el resto de permisos legales, estando
sblo sujetos a la imposibilidad de disfrutarlos de forma consecutiva con las

vacaciones.

Castilla-La Mancha
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- Otros permisos legales: Cuando sea necesario, por matrimonio, por

sescam

enfermedad grave de un familiar de primer grado (padre, madre, hijo o suegro),
intervencién quirurgica grave de familiar de primer grado, cumplimiento de
deber publico inexcusable, etc se tiene derecho a solicitar estos permisos. Se
hace en el formulario habitual, siendo imprescindible presentar posteriormente
fotocopia de algun documento que lo justifique, en cuyo defecto seran

contabilizados como dias de libre disposicion.

- Permisos por motivos de interés docente: Se trata fundamentalmente de los
permisos para asistencia a jornadas, o congresos relacionados con Atencidn
Primaria o con las Sociedades Cientificas de primaria y no organizados por la
Unidad Docente. Se consultara antes de solicitar el permiso con el Jefe de
Estudios de la Unidad Docente, y en todo caso, sera necesario contar con
informe favorable del Responsable Docente. Excepto que esté perfectamente
justificado, no se concederan por esta causa mas de dos actividades por afo
lectivo. Una buena justificacion seria la presentacion de comunicaciones
cientificas en dicha actividad. La concesién de la citada actividad llevara
siempre emparejada la presentacion posterior por parte del residente de

documento acreditativo de la asistencia, y de una breve memoria por escrito.

- NO tienen el caracter de interés docente los cursos de doctorado, masters,
diplomas etc., en general habran de ser compaginados con la jornada laboral, y
con las guardias. No obstante, se intentara facilitar estas actividades cuando

sea posible.

OTRAS NORMAS.

- Cada promocion de residentes tendra un representante, que sera el
encargado de elaborar junto con los tutores hospitalarios la propuesta mensual
de guardias, y representar a sus compafieros en los Organos de Direccién de la

Unidad Docente que correspondan (Comisién de Docencia Hospitalaria,

Castilla-La Mancha
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Comisién de Docencia de AP, etc.). Debe estar informado de la problematica

sescam

del grupo, e informar a éste de cuantos aspectos relacionados con él se
comenten en las Comisiones o reuniones con el Coordinador/Jefe de Estudios.
Ademas deberan recoger y entregar a la Comision de Docencia/ Unidad
Docente las encuestas de evaluacién de las rotaciones que realicen al terminar
cada una de las mismas. Cualquier cambio en la persona que cumpla esta
funcion debera ser comunicado a la Unidad Docente para su correspondiente

nombramiento oficial.

- Coincidiendo con el final de cada ano lectivo, debéis firmar la renovacion

anual del contrato.

- Cada residente debera desarrollar, durante su cuarto aino de formacion, un
Proyecto de Investigacién, referido al campo de la Atencién Primaria de Salud.
Podra ser individual o en grupo (de no mas de 2 residentes). Debera
entregarse en la Unidad Docente un proyecto previo y, posteriormente,
presentar y defender el trabajo completo en la Jornada de la Investigacion de la
Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria que se celebran en la
primavera de cada ano. Durante el primer y segundo ano, se ofreceran las
bases metodoldgicas convenientes y todo el apoyo técnico que sea necesario.
Se fomentara y potenciara desde la Unidad Docente la realizacion de todas las
actividades de investigacion que surjan, aunque el objetivo docente no es el de
realizar muchos trabajos, sino el de formar a los residentes para que sean

capaces de investigar.

Castilla-La Mancha g
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3.-PLAN DE FORMACION:

INTRODUCCION

La sociedad actual tiene nuevas demandas en salud derivadas de los
profundos cambios y nuevos fendmenos que en la misma se estan produciendo
y a los que no puede ser ajeno el médico de familia. El perfil de médico de
familia es de un profesional para el que la persona es un todo integrado por
aspectos fisicos, psiquicos y sociales vinculados a un contexto familiar y social
concreto. Estas caracteristicas especificas del perfil profesional del médico de
familia conforman un cuerpo propio de conocimientos derivados,
fundamentalmente, de su ambito de actuacion especifico: el de la Atencién
Primaria de Salud y de una forma propia de llevar a cabo dicha atencién a
través de un enfoque biopsicosocial, en el que adquieren verdadero
protagonismo la integracion de las actividades de curacién de la enfermedad
con las actividades de promocién y prevencion, rehabilitacion y cuidados
paliativos.

Con la finalidad de garantizar que el especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria dé respuesta a las demandas de salud que exige la sociedad
actual, el Programa de Medicina Familiar y Comunitaria esta estrechamente
vinculado al perfil profesional del Médico de Familia.

Una de las caracteristicas importantes del Programa es su flexibilidad
que se pone de manifiesto por los siguientes aspectos:

» Métodos de aprendizaje

* Pluripotencialidad de la formacion impartida.
* Ampliacion de espacios docentes.

* Realizacion de estancias electivas

* Formacion individualizada

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

sescam

Los métodos recomendados en las distintas areas de competencia de
este programa son los siguientes:

1. Autoaprendizaje (Self directed learning)

2. Aprendizaje de campo ( Learning in context)

3. Clases

4. Trabajo grupal, interaccion grupal (Small group learning)

5. Talleres.

OBJETIVOS

De forma general se podrian resumir en la adquisicion de los
conocimientos, habilidades y aptitudes para desarrollar la actividad del Médico
de Familia con base en las areas competenciales que definen el perfil de esta
especialidad.

Los objetivos especificos de cada una estas areas deberan consultarse
en el Programa Oficial de la Especialidad.

CONTENIDOS DEL PROGRAMA FORMATIVO

Los contenidos del programa formativo cumplen una serie de
caracteristicas generales:

» Se especifican los objetivos y las actividades agrupadas segun el nivel de
prioridad y responsabilidad.

« Es importante que tanto el tutor como el residente conozcan los
conocimientos, habilidades y actitudes objeto de aprendizaje en cada
momento.

» Para cada area docente se determina la metodologia docente, el lugar de
aprendizajes, el tiempo de aprendizaje, la evaluacion aconsejada y las lecturas
recomendadas.
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Aunque el Programa de Medicina Familiar y Comunitaria deja claro que
el objetivo final de la formacién de residente es la adquisicion de competencias
para realizar un abordaje biopsicosocial de la persona, a efectos docentes, el
programa se estructura en cinco areas de competencias.

1. Area Docente de competencias esenciales:

a. La comunicacion asistencial. La entrevista clinica. La relacion
meédico-paciente.

Objetivos:

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

* |dentificar 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 adecuadamente el tiempo y los recursos.

b. El razonamiento clinico. La toma de decisiones. El método clinico
centrado en el paciente.

Objetivos:

+ Conocer los fundamentos y caracteristicas de la toma de
decisiones en Atencion Primaria.

* Aplicar los principios del razonamiento clinico y toma de
decisiones a los problemas presentados en la consulta del Médico de Familia.

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

* Elaborar un pronéstico de la enfermedad.

Castilla-La Mancha {
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* Decidir un plan de actuacién adecuado al problema presentado y
las caracteristicas del paciente.

» Conseguir una adecuada adherencia al plan de actuacion

acordado.

c. La gestidn de la atencion:
La gestion clinica.
Objetivos:
* Aplicar la gestién 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 prescripcién farmacéutica racional.

» Manejar la IT en el marco de la consulta médica.

El trabajo en equipo.

Objetivos:
* Trabajar en equipo, en los diferentes ambitos de trabajo.
* Liderar y dinamizar la actividad de los equipos.
« Conducir adecuadamente las reuniones.

« Adquirir los elementos practicos de la negociacibn como
instrumento para gestionar los conflictos.

Castilla-La Mancha, »
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La gestion de la actividad.

sescam

Objetivos:

» Conocer las bases fundamentales de la organizacion de los
EAP.

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

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

Los sistemas de informacion.
Objetivos:

« 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 Atencién
Primaria.

* Adquirir la capacidad para interpretar el significado de los
distintos indicadores y los factores determinantes en su

interpretacion.

» Conocer y manejar las aplicaciones informaticas (Turriano) para
la informatizacién de la Atencion Primaria.

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

La gestion de la calidad.
Objetivos:

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

Castilla-La Mancha, 3
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» Conocer y aplicar los pasos del ciclo general de la calidad:
deteccidn de situaciones mejorable, analisis de causas, analisis de soluciones,
implantacion de la mejora y evaluacién de los resultados obtenidos.

sescam

» Conocer y emplear los distintos instrumentos que se utilizan en
cada fase del ciclo.

» Conocer los aspectos de la atencidon sanitaria que valora el
cliente, distintos de la calidad cientifico-técnica.

« Comprender la utilidad de las situaciones mejorables, de /los
errores, como instrumentos de mejora de la atencién (la cultura de la
evaluacion para la mejora).

La responsabilidad profesional.
Objetivos:

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

 Conocer la estructura (organigrama) y funciones de los
diferentes niveles del SESCAM.

« Conocer la normativa médico-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 deontoldgicos relacionados con la profesion.

* Conocer y aplicar la normativa sobre Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (EDO).

Castilla-La Mancha 4
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d. La bioética.
Obijetivos:

* Integrar la deliberacion ética en el quehacer del Médico de
Familia para conseguir que su practica clinica habitual esté guiada por los
principios éticos y la prudencia.

2. Area Docente de competencias relacionadas con la atencién al
individuo:

a. Abordaje de necesidades y problemas de salud:
i. Factores de riesgo y problemas cardiovasculares
ii. Problemas respiratorios
iii. Problemas del tracto digestivo y del higado
iv. Problemas infecciosos
v. Problemas metabdlicos y endocrinoldgicos
vi. Problemas de la conducta y de la relacion.
vii. Problemas de salud mental
viii. Problemas del sistema nervioso
ix. Problemas hematolégicos
X. Problemas de la piel
xi. Traumatismos, accidentes e intoxicaciones
xii. Problemas de la funcién renal y de las vias urinarias
xiii. Problemas musculo-esqueléticos
xiv. Problemas de cara-nariz-boca-garganta y oidos
xv. Problemas de los ojos
xvi. Conductas de riesgo adictivo

xvii. Urgencias y emergencias.

Castilla-La Mancha,
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xviii. Aspectos comunes al abordaje de necesidades y problemas
de salud incluidos en los apartados anteriores

sescam

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

i. Atencion al nifio. Problemas especificos del nifio y actividades
preventivas en el nifio.

ii. Atencién al adolescente. Problemas especificos de adolescente
y actividades preventivas en la adolescencia.

iii. Atencién a la mujer. Actividades preventivas en la mujer y
atencion en el embarazo.

iv. Atencion al adulto. Actividades preventivas en el adulto.
v. Atencion a los trabajadores.

vi. Atencion al anciano. Actividades preventivas.

vii. Atencion al paciente inmovilizado

viii. Atencion al paciente terminal, al duelo, al cuidador/a.

ix. Atencion a las situaciones de riesgo familiar y social: personas
en exclusién social, pacientes discapacitados, violencia familiar.

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

Objetivos:

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

» Realizar la exploracién fisica completa y competente en funcion del cuadro
clinico.

« Valorar y escoger la mejor estrategia diagndstica.
* Interpretar los examenes de laboratorio basicos.
* Interpretar el estudio radioldgico y electrocardiografico basico, si precisa.

* Indicar las medidas higiénico-dietéticas oportunas.

Castilla-La Mancha,
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* Indicar las medidas farmacolégicas oportunas.
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» Valorar efectos secundarios e interacciones farmacoldgicas.
* Indicar la pauta de los controles evolutivos.
* Indicar la derivacion al especialista del segundo/tercer nivel.

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

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

3. Area Docente de competencias relacionadas con la familia.

Objetivos:
 Considerar la atencién al paciente en su contexto familiar.

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

* Detectar los problemas psicosociales y brindar
asesoramiento familiar anticipatorio.

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

» Modificar el sistema familiar: terapia familiar.

4. Area Docente de competencias relacionadas con la comunidad.

Objetivos:

* Prestar una atencion individual en la consulta considerando el contexto social
y comunitario de los pacientes, tanto en los condicionantes de los problemas
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como en las posibles intervenciones, asi como la efectividad y la eficiencia de
las actuaciones individuales sobre el nivel de salud de la comunidad.
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« Identificar y priorizar la necesidades y problemas de salud de la comunidad
con participacion de esta.

* 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 de educacion para la salud grupal con metodologias
capacitadoras y participativa. Implica el conocimiento de las caracteristicas del
aprendizaje de los adultos y de la dinamica de los procesos grupales.

* Participar en una adecuada coordinacion intersectorial, especialmente con el
sector Servicios Sociales.

 Favorecer y colaborar en actividades de participacion real de la comunidad en
el cuidado y promocién de la salud, con actitud de escucha activa y de
reconocimiento del papel protagonista de los ciudadanos.

5. Area Docente de competencias relacionadas con la formacién y la
investigacion:

a. Formacion y docencia:
i. Formacion médica continuada

ii. La actualizacion de conocimientos a través de las nuevas
tecnologias.

Objetivos:

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

Castilla-La Mancha, g
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» Conocer y manejar las fuentes de formacion e informacion habituales en el
ambito profesional.

sescam

 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.

b. Metodologia de la investigacion.

Objetivos:

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

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

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

» Conocer los principios éticos de la investigacion biomédica e incorporarlos
tanto al disefio de proyectos como a la incorporacién 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, posters).
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CRONOGRAMA DEL PLAN FORMATIVO

sescam

Los tutores que intervienen en el periodo formativo del residente,
fundamentalmente el Tutor Principal, son los responsables de la supervision y
seguimiento de los planes individuales de formacion que seran elaborados por
la Unidad Docente con la aprobacién de la Comisién de Docencia. Deben
garantizar al menos:

* Un contacto amplio inicial del residente con la Atencion Primaria de salud: 3
meses en su Centro de Salud.

* El 50% de la residencia se realizara en Servicios Hospitalarios y el otro 50%
en Atencion Primaria de Salud o en el entorno comunitario.

* Un tiempo de estancia formativa en el Centro de Salud todos los afos.

Para cumplir los requisitos del plan formativo del Programa de la
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, la Unidad Docente propone el
siguiente Cronograma:

PRIMER ANO:

- APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA:
Centro de salud: 3 Meses
Guardias: (4) 3 en puerta hospitalaria y 1 en centro de salud.

- ROTACIONES HOSPITALARIAS: Aprendizaje de campo en Medicina Interna y
especialidades.

Medicina Interna: 2 Meses
Cardiologia: 1 Mes
Neurologia: 1 Mes
Digestivo: 1 Mes
Neumologia: 1 Mes

Geriatria: 1 Mes

Castilla-La Mancha
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- APRENDIZAJE DE CAMPO EN URGENCIAS
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Urgencias: 1 Mes
Guardias
- VACACIONES

1 Mes

SEGUNDO ANO:

- APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA:
Centro de Salud Rural: 2 meses

Guardias: (5) puerta hospitalaria, centro de salud, cirugia, traumatologia y
pediatria.

- ROTACIONES HOSPITALARIAS: Aprendizaje de campo en Medicina Interna y
Especialidades.

Pediatria: 3 Meses.

Reumatologia: 1 Mes.

Cirugia: 1 Mes.

Traumatologia: 1 mes.

Otorrinolaringologia: 1 Mes.

Oftalmologia: 1 Mes.

Endocrinologia: 1 Mes

- APRENDIZAJE DE CAMPO EN URGENCIAS
Guardias.

- VACACIONES

1 Mes

Castilla-La Manchas
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TERCER ANO:
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- APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA:
Centro de Salud: 1 mes y medio

Guardias: (5) puerta hospitalaria, centro de salud, traumatologia, cirugia y
ginecologia.

- ROTACIONES HOSPITALARIAS: Aprendizaje de campo en Medicina Interna y
Especialidades.

Salud Mental: 2 Meses.
Ginecologia: 2 Meses.
Urologia: 1 Mes.
Dermatologia: 1 Mes.
Cuidados Paliativos: 1 Mes.
MIN: Pluriopatologicos: 1 Mes.
Cuidados Paliativos: 1 Mes.

MIN: Pluriopatolégicos: 1 Mes.

- OTROS AMBITOS:
Rotacién Electiva : 1 Mes.
** Entre las estancias electivas se recomienda desde la Unidad Docente:

Aprendizaje de Campo en Problemas por Conductas de Riesgo Adictivo
(Unidad de

Conductas Adictivas, integrada en los Servicios de Salud Mental), Anestesia,
Hematologia, Unidad del Dolor o Cirugia.

Entre estas estancias electivas podran realizarse Rotaciones Externas,
considerandose éstas como periodos formativos, autorizados por el érgano
competente de la correspondiente comunidad auténoma, que se llevan a cabo
en centros o dispositivos no previstos en el programa de formacién ni en la
acreditacion otorgada a la Unidad Docente. Vienen reguladas en el articulo 21
del RD 183/2008 de 8 de febrero donde se establece el cumplimiento de los
siguientes requisitos:
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- Ser propuestas por el tutor a la Comisién de Docencia con especificacion de
los objetivos que se pretenden.

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

- No podra superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de
evaluacion anual, ni 12 meses en el conjunto del periodo formativo de la
especialidad.

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

- Que la Comision de Docencia de destino manifieste expresamente su
conformidad.

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

CUARTO ANO:

- APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA:
Centro de Salud: 10 Meses y medio

Guardias: (5) 1 puerta hospitalaria y 4 centro de salud.

- OTROS AMBITOS:

Equipo de valoracion de Incapacidades (EVI): 1 Semana.
Inspeccidon Médica: 1 Semana.

APRENDIZAJE DE CAMPO EN URGENCIAS

Guardias
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GUIA FORMATIVA EN EL CENTRO DE SALUD DEL RESIDENTE

sescam

El entorno docente central de la Medicina Familiar y Comunitaria es el
Centro de Salud. En él, el residente tiene dos estancias formativas
fundamentales, 3 meses en el primer afio de residencia, 1 mes y medio en el s
tercer afo y 10 meses y medio en el cuarto afo. Su estancia en el Centro de
Salud debe entenderse como “su Servicio”, debiendo integrarse progresiva y
completamente al trabajo y a la dinamica de su Equipo de Atencion Primaria. A
lo largo de todo el proceso de aprendizaje, el residente ha de adecuarse a la
progresiva responsabilizacion del residente conforme al Programa de la
Especialidad y al RD 183/08 de 8 de febrero donde se indica que el sistema
formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades y un nivel
decreciente de supervision hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autonomo del Médico de Familia. Por ello, nos parece
oportuno destacar los objetivos docentes de las estancias del especialista en
formacion en el Centro de Salud:

- PRIMER ANO.

Tres primeros meses de residencia.

Actividades v Objetivos Docentes de los R-1 que se incorporan a su Centro de
Salud:

Saber hacer:
1. Consulta a demanda.
2. Consulta programada.
3. Atencion domiciliaria, avisos y visita.

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

5. Derivaciones a distintos dispositivos de apoyo especializados.
6. Control de bajas laborales (IT).
7. Prescripcion y uso racional del medicamento.

8. Solicitud de pruebas complementarias.
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Conocer:

sescam

- Papel de cada miembro del EAP.
- Cartera de servicios del Centro de Salud.

- Organizacion de la Gerencia de Atencion Primaria.

Contenidos minimos que debe aprender el R1:

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

Organizacion y evaluacién del periodo:

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

- Se fijara una fecha para cada una de las 8 tareas a partir de la cual el

R-1 debera poder desempefarlas de manera autonoma. En todo caso, en el
ultimo mes se hara cargo de todas esas actividades de manera autbnoma, al
menos durante 1 semana.

- En el ultimo mes se realizara evaluacion del cumplimiento de las tareas
previstas por Tutor y R-1. Ademas, se evaluara el grado de aprendizaje
alcanzado por el R-1 de los contenidos minimos establecidos mediante algun
método acordado previamente: tareas del Libro del Especialista en
Formacion, presentacion de sesiones de formacion continuada, elaboracion de

revision para publicacion, grabacién, examen tipo test, etc.

A continuacion, se detallan de forma breve cada uno de los Servicios por los
que se realizan rotaciones dentro del hospital. Los objetivos docentes de cada

una de ellas se detallan en le Programa de la Especialidad.
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OBJETIVOS ROTACION DISPOSITIVO HOSPITALARIO. R1, R2 y R3.

sescam

1. Adquisicion de los conocimientos, habilidades y aptitudes necesarias para
desarrollar la actividad del Médico de Familia en las areas competenciales
dentro de las distintas rotaciones.

2. Proporcionar las condiciones necesarias para que los sanitarios en formacién
puedan acceder a un desarrollo profesional especializado que les permita
ofrecer una atencion excelente a los ciudadanos.

3. Mejorar habilidades como la comunicacioén y el razonamiento clinico como
meétodo para orientar hacia el diagndstico correcto de las distintas patologias.

4. Adquirir habilidades técnicas para el correcto diagndstico mediante el manejo
y valoracion de la exploracion y las pruebas diagnosticas indicadas, escogiendo
la mejor estrategia diagnostica.

5. Compartir y adquirir con los distintos tutores hospitalarios la elaboracion de
un plan terapéutico de seguimiento del proceso, asi como, en la indicacion de
medidas higiénico dietéticas y farmacoldgicas oportunas.

6. Aprendizaje en la gestion del propio tiempo, mediante la adecuada
distribucion de la jornada laboral teniendo en cuenta las caracteristicas de los
distintos servicios hospitalarios.

7. Promover valores basados en el conocimiento, ética, disciplina y dedicacion,
asi como el trabajo en equipo, siempre orientados a la eficiencia y a la calidad,
en una apuesta continua por la innovacion.

LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS DOCENTES de cada una de las rotaciones,
se aportan a continuaciéon y se detallan en el Programa Oficial de la
Especialidad, cuyo acceso al mismo se facilita en la documentacion que se
adjunta a todos los residentes.

Actividades y Objetivos Docentes de los R-1 que se incorporan a las
distintas rotaciones hospitalarias, durante 8 meses.

Rotacion URGENCIAS: 1 mes. Se desarrollara preferentemente en el Servicio
de Urgencias. A su llegada el residente recibira un programa con la
planificacién de la rotacion y los distintos talleres y sesiones que se impartiran y
los ambitos por donde se desarrollara la rotacion. Las guardias durante este
periodo se realizaran en urgencias-puerta de medicina interna.
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Las Sesiones Clinicas se realizaran diariamente a las 8,30 horas, y el residente
participara en la elaboracion de las mismas, tanto sesiones tedricas y practicas,
también acudira al “Curso de Urgencias para Residentes” elaborado por el
personal del Servicio de Urgencias, dirigido a Residentes de Primer afio.

sescam

Rotacion MEDICINA INTERNA: 2 meses. Se desarrolla integramente en la
planta de Medicina Interna (salvo algunos dias en consultas externas). Las
guardias durante este periodo se realizaran en urgencias puerta de medicina
interna. Se realizan sesiones clinicas todos los dias de la semana a primera
hora, participando en la elaboracién de las mismas, realizando una sesion
como minimo al final de la rotacion.

Rotacion CARDIOLOGIA: 1 mes. La rotacion se desarrolla en planta,
consultas externas y en la unidad de hemodinamica. Las guardias durante este
periodo se realizaran en Urgencias-puerta de Medicina Interna. Se realizaran
sesiones clinicas un dia a la semana, a primera hora, y se participara en la
elaboracion y exposicion de un sesion durante la rotacion.

Rotacion NEUROLOGIA. 1 mes. La rotacion se desarrolla integramente en
consultas externas, compaginando con los dias de visita de los enfermos
ingresados en planta. Las guardias durante este periodo se realizaran en
‘puerta” de Medicina Interna. . Participacion en sesiones, dos a la semana,
martes conjunta con servicio de Rayos y jueves a las 8,30h.

Rotacion DIGESTIVO. 1 meses. La rotacion se desarrolla integramente en
consultas  externas, y en las consultas de realizacion de
endoscopia/colonoscopia, compaginado con los dias de visita de los enfermos
ingresados en planta. Las guardias durante este periodo se realizaran en
puerta de medicina interna.

Participacion en sesiones clinicas semanales.

Rotacién de NEUMOLOGIA: 1 mes. Preferentemente se realizara durante el
segundo afo de residencia. Se desarrollara en consultas externas y se visitaran
a los enfermos ingresados a cargo de este servicio y las interconsultas. Las
guardias durante este periodo se realizaran en urgencias-puerta de medicina
interna.

Rotacion GERIATRIA. 1 mes. Preferentemente se realizara durante el primer
afno de residencia y se desarrollara en consultas externas. También se visitaran
a diario los enfermos ingresados a cargo de este servicio. Las guardias durante
este periodo se realizaran en urgencias-puerta de medicina interna. Se
participara activamente de las Sesiones clinicas que se realizaran todos los
dias a las 8,30 h. realizando la presentacion minima de una sesion durante la
rotacioén.
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sescam

« SEGUNDO Y TERCER ANO.

Las vacaciones se contemplan en un periodo de un mes dividido en tres
periodos maximo, con una duracidn minima de una semana, evitando que
afecten lo menos posible a las distintas rotaciones y las guardias asignadas.

Actividades y Objetivos Docentes de los R-2 y R-3 que se incorporan a las
distintas rotaciones hospitalarias:

Rotatorio RURAL. 2 meses, durante el segundo afo de residencia.

En este periodo formativo el residente se incorporara a un Centro de Salud de
ambito rural, donde desarrollara las actividades propias de un Centro de estas
caracteristicas y que lo diferencian de un Centro de ambito urbano. La distancia
a un Centro Hospitalario de referencia, las dificultades de desplazamiento de la
poblacién, la relativa limitacion de recursos y, en definitiva, la idiosincrasia
caracteristica del trabajo asistencial rural justifican plenamente la realizacién de
este rotatorio tal y como establece el Programa Oficial de la Especialidad. En
los casos en los que el residente esté adquiriendo su formacién en un ambito
rural esta rotacion habra de hacerse en un centro de salud urbano.

Durante su estancia en el Centro de Salud Rural, el residente desarrollara las
actividades no asistenciales habituales que realizaria en su Centro: sesiones (1
al mes) e integracién absoluta en las labores de todo el Equipo de Atencion
Primaria, trabajando fundamentalmente los aspectos comunitarios, familiares y
domiciliarios.

Rotacion ENDOCRINOLOGIA. 1 mes. La rotacion se desarrolla integramente
en consultas externas, compaginando con los dias de visita de los enfermos
ingresados en planta. Las guardias durante este periodo se realizaran en
puerta de medicina interna.

Rotacion PEDIATRIA. 3 meses.

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

Castilla-La Mancha g
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Los residentes asistiran a las sesiones clinicas diariamente a primera hora y
ademas acudiran al curso inicial sobre Pediatria que se realizara al inicio de
cada ano, para los residentes de segundo afo.

sescam

Rotacion CIRUGIA. 1 mes. Preferentemente se realizara el segundo afio de
residencia.

La rotacién tiene una duracion de 1 mes y se desarrolla en: Urgencias del
hospital y consultas externas, preferentemente en el area de cirugia general.
También

acudiran a la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (CDT Azuqueca). ( 2dias
semana).

Las sesiones clinicas se realizaran todos los dias a las 8,30 h. participando
activamente en la elaboracion de las mismas con la exposicion de una sesion al
final de la rotacion. Las guardias se realizaran en urgencias de cirugia.

Rotacion TRAUMATOLOGIA.1 mes. Preferentemente se realizara el segundo
afno de residencia. El residente recibird un programa al comienzo de su rotacion
con la distribucidén de las actividades a realizar y los objetivos a alcanzar. Esta
rotacién tiene una duracion de 1 mes y se desarrolla en Urgencias de
traumatologia, consultas externas y diariamente se visitan los enfermos
ingresados a cargo del servicio.

Las guardias se realizaran en urgencias de traumatologia. Los residentes
asistiran a las sesiones clinicas que tendran lugar todos los dias a primera
hora, participando activamente en la elaboracién de las mismas, con la
exposicidon de una sesién al final de la rotacion, ademas los residentes acudiran
al curso inicial sobre traumatologia que tiene lugar al inicio de cada afio, para
los residentes de segundo afno.

Rotacion UROLOGIA. 1 mes. Se realizara preferiblemente durante el tercer
afno de residencia.

La rotacion tiene una duracion de 1 mes y se desarrolla exclusivamente en
consultas externas del hospital y dentro de la Unidad de Cirugia Menor del
hospital. Las guardias durante este periodo se realizaran en urgencias- puerta
de medicina interna.

Rotacién DERMATOLOGIA. 1 mes. Preferentemente se realizard durante el
tercer afo de residencia y se desarrollara en consultas externas y dentro de la
Unidad de Cirugia Menor del hospital. Las guardias durante este periodo se
realizaran en urgencias-puerta de medicina interna. Participacion en sesiones
clinicas.
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Rotacion OFTALMOLOGIA. 1mes. Preferentemente se realizara durante el
segundo afno de residencia y se desarrollara en consultas externas. Las
guardias durante este periodo se realizaran en urgencias-puerta de medicina
interna.

sescam

Rotacion OTORRINOLARINGOLOGIA. 1 mes. Preferentemente se realizara
durante el segundo afio de residencia y se desarrollara en consultas externas y
dentro de la Unidad de Cirugia Menor del hospital. Las guardias durante este
periodo se realizaran en urgencias-puerta de medicina interna.

Rotacion PALIATIVOS. 1 mes. Preferentemente se realizara durante el tercer
afno de residencia y se desarrollara en consultas domiciliarias. Las guardias
durante este periodo se realizaran en urgencias-puerta de medicina interna.

Sesiones clinicas se realizaran todos los dias a las 8,30 h. y las guardias se
realizaran en urgencias-puerta de medicina interna.

Rotacion REUMATOLOGIA. 1 mes. Preferentemente se realizara durante el
segundo afno de residencia y se desarrollara en consultas externas. Las
guardias durante este periodo se realizaran en urgencias-puerta de medicina
interna.

Sesiones clinicas se realizaran semanalmente. Las guardias se realizaran en
urgencias-puerta de medicina interna.

Rotacion SALUD MENTAL. 2 meses. Preferentemente se realizara durante el
segundo afio de residencia y se desarrollara en consultas externas del hospital,
también se visitaran a los enfermos ingresados a cargo del servicio. Las
sesiones tendran lugar los miércoles a primera hora Las guardias durante este
periodo se realizaran en urgencias-puerta de medicina interna.

Rotacion GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. 1,5 meses. Preferentemente se
realizara durante el tercer ano de residencia y se desarrollara en consultas
externas de ginecologia (50%) y obstetricia (50%), asi co,0 paritorio. Se visitara
igualmente los pacientes ingresados a cargo del servicio. Las guardias durante
este periodo se realizaran en urgencias de ginecologia y obstetricia.

Rotacién MEDICINA INTERNA. Consulta Coordinacion Interniveles. 1 mes.
Preferentemente se realizara durante el tercer afno de residencia y se
desarrollara en consultas externas. Las guardias durante este periodo se
realizaran en urgencias/puerta de medicina interna. Participacion activa en las
sesiones clinicas diarias del servicio.
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e CUARTO ANO

sescam

El residente estara, casi de forma integra, en su Centro de Salud con su tutor.

Las vacaciones se contemplan organizarse a lo largo de todo el ano,
consensuadas con su tutor principal en uno o distintos periodos de tiempo.

La progresiva capacitacion del residente conforme al Programa Oficial de la
Especialidad requiere el seguimiento y la evaluacion continuada de la
adquisicién de conocimientos, habilidades y responsabilidades a través de una
metodica organizacion de su cronograma docente.

Para ello, cada Centro de Salud asumira o adaptara a su organizacion
funcional el siguiente modelo:

Durante el primer mes el residente pasara la consulta con su tutor,
conociendo la dinamica de trabajo, organizacion de la Unidad Basica
Asistencial y colaboracién con el resto del EAP.

A partir del segundo mes, el residente debera ir asumiendo en solitario
la consulta a demanda, hasta llegar a ocupar en solitario la consulta dos dias
cada semana.

Los restantes dias de cada semana se estructuraran en el entorno de la
consulta junto con su tutor, desarrollando las diferentes actividades propias de
la Atencion Clinica en Atencion Primaria de Salud: consulta programada, a
demanda, domicilio, urgente... sin olvidar la colaboracion con otros
profesionales y dispositivos del Centro de Salud: Asistentes Sociales,
Enfermeria, Pediatria, Unidad de Atencién al Usuario, Fisioterapia, Matrona...

Para evitar la pérdida de dias teniendo en cuenta el derecho al descanso tras la
guardia tanto del tutor como del residente y la necesidad de ofrecer una
adecuada continuidad asistencial a los pacientes y usuarios, se recomienda
que la organizacion de las guardias en el Centro de Salud quede a criterio de
tutor y residente atendiendo a las caracteristicas de la organizacién funcional
del centro. Mientras el tutor estuviera en su periodo de descanso tras la
guardia, la tutorizacion del residente debera ser asumida por los tutores de
apoyo del Centro.

Se propone a los Centros Docentes disponer en su organizacion funcional a
cada uno de los tutores de un periodo que permita la docencia de especialistas.

Castilla-La Mancha,
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Ese tiempo tiene como objetivo la reuniéon presencial de cada Tutor principal
con todos sus residentes adscritos para el seguimiento del Libro del
Especialista en Formacion, en el proceso de tutorizacion continuada tal y como
establece el Programa Oficial de la Especialidad. Dichas reuniones/sesiones
docentes completarian, junto con las sesiones bibliograficas o clinicas
semanales, el numero de sesiones exigidas por el Programa de la Especialidad
(8 al mes).

sescam

Durante los ultimos 1-2 meses, para culminar el necesario proceso de
adquisicion de responsabilidades, el residente debera asumir completamente
toda la funcién clinico-asistencial que le corresponde como inminente
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Mientras se desarrolla este periodo, al residente se le asignara un Tutor de
apoyo que podra atender las dudas que pueda plantearle. Esta fase es de
obligado cumplimiento y requerira la incorporacion del Tutor a la consulta en el
ultimo periodo (1-2 semanas) para valorar la actuacion del residente previo a la
evaluacion final.

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

Rotacion Equipo Valoracion Incapacidades (INSS), INSPECCION MEDICA. 1 mes.

Preferentemente se realizara durante el tercer afio de residencia y se
desarrollara

en consulta INSS e Inspeccion. Las guardias durante este periodo se realizaran
en

urgencias-puerta de medicina interna.

PRESTACION DE SERVICIOS EN CONCEPTO DE ATENCION
CONTINUADA (GUARDIAS) DURANTE EL PERIODO FORMATIVO.

Castilla-La Mancha;
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sescam

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 y se considera un elemento clave en
el proceso de aprendizaje y en la asuncion progresiva de responsabilidades.
Dichos servicios que se prestaran en los dispositivos que integren la Unidad
Docente, tienen caracter obligatorio debiendo ser supervisadas por los
colaboradores y tutores de las unidades asistenciales en las que se realicen,
junto con el coordinador de la unidad docente.

Es recomendable, desde el punto de vista formativo, que el numero de
guardias no sea menor de 4, ni mayor de 6 al mes. En todo caso, el
Coordinador y los tutores de la Unidad Docente planificaran las guardias y
demas actividades de los residentes, teniendo en cuenta su doble condicién de
personal en formacién y de trabajador de las unidades y centros sanitarios en
los que en cada momento se esté formando.

La distribucién de las guardias entre Atencion Primaria y Urgencias se
mantendra durante todo el afio y a lo largo de los cuatro afios de la
especialidad.

La Unidad Docente de Guadalajara ha creado una Normativa para la
Organizacion de las guardias de los residentes durante los cuatro afios del
periodo formativo (Anexo 1-3).

La distribucidn de guardias establecidas por esta Unidad Docente para
un residente que realizase 4 guardias al mes, 3 de 17 horas y 1 de 24 horas, es
la siguiente:

DISTRIBUCION DE LAS GUARDIAS DURANTE LA RESIDENCIA

CS /AP | URGENCIAS PEDIATRIA | GINECOLOGIA / | TRAUMATOLOGIA | MEDICO- EMERGENCIAS
HOSPITALARIAS PSIQUIATRIA QUIRURGICAS
R3
R1 1/ mes 3/4 mes
R2 1/mes 2/ 3 mes 3/ mes x 3 1/mes x 8 meses 1/mes x 8
meses meses
R3 1/ mes 1/ mes 0,5/ mes 2/mes x 2 meses 1/mes x 8 meses 1/mes x 8
meses
o«
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R4 3/4 mes 0,5/ mes 0,5/ mes

Esta es la distribucion de guardias tedrica propuesta cuando fuera
posible segun la organizacion funcional de los Servicios que prestan atencion
en urgencias del area. El numero de guardias/mes en la Unidad Docente se ha
establecido entre 4-5, numero que no debe sobrepasarse salvo circunstancias
excepcionales: vacaciones, congresos, etc., y siempre previo conocimiento y
permiso de la Unidad Docente y de la Direccion Médica del Area. La sexta
guardia implica la solicitud de aceptacion de la misma por parte de la gerencia.

Los médicos residentes, como el resto de personal, tienen el derecho a
librar el dia posterior a la guardia (RD 183/2008 de 8 de febrero).

ACTIVIDADES DOCENTES

El programa de la especialidad plantea la adquisicion de competencias
de los residentes a través de distintos métodos de aprendizaje. Ademas del
citado, otros métodos de aprendizaje recomendados son el autoaprendizaje
(estudio y uso de herramientas de aprendizaje individuales), ya sea o no
dirigido por su tutor, clases (transmision unidireccional de la informacion, sobre
una materia concreta), trabajo grupal (aprovechar la interacciéon entre los
diferentes miembros del grupo) y talleres (aprendizaje de habilidades en
pequefios grupos). Estas tres ultimas modalidades conformarian la formacion
tedrico-practica que complementa y consolida la adquisicién de competencias
mediante el autoaprendizaje dirigido y el aprendizaje de campo. Las areas en
las que el nuevo programa de la especialidad recomienda esta formacion
complementaria son las siguientes:

Competencias no clinicas:

o Introduccioén a la Medicina Familiar y Comunitaria o Epidemiologia, estadistica y demografia

o Gestion de la atencion (la gestion clinica, el trabajo en | o Metodologia de la prevencion
equipo, la
0 Metodologia de la formacion
gestion y organizacion de la actividad, los sistemas de

informacién, la o Metodologia de la investigacion
gestion de la calidad, la responsabilidad civil y médico- o Busqueda bibliografica y otros servicios elementales de
legal)

documentacion médica
o Educacién para la salud
o La Medicina basada en las pruebas
o Metodologia de la atencién a la familia
o Comunicacion. Entrevista clinica. Relacion

Castilla-La Manchay ;



\‘\ﬂGRAa‘,
&,

= g
o v
“Uog e g
C/ Donante de Sangre, s/n. 19002 Guadalajara (V2]
Teléfono 9492092 00 Fax 9492092 18
o Atencién domiciliaria médicopaciente.
o Metodologia de la atencion a la comunidad o Habilidades sociales: abordaje de problemas, resolucion
o Planificacién y programacion en Atencion Primaria de conflictos, negociacién, toma de decisiones.
o Bioética o Oferta de servicios en los centros de salud
o Informatica o Razonamiento clinico
o Sociologia de la salud
Competencias clinicas:
o Urgencias. Soporte vital basico y avanzado. o Radiologia basica
o Atencién al paciente politraumatizado o Salud Mental
o Inmovilizaciones o ORL
o Cirugia Menor o Oftalmologia
o Drogodependencias o Atencién a grupos poblacionales y con factores
o Infiltraciones de riesgo: Anciano, Adolescente, Mujer,
o Fisioterapia Trabajador, Pacientes inmovilizados, Terminales
o Electrocardiografia basica (Cuidados Paliativos), Atencion a pacientes en
riesgo familiar (Violencia doméstica y de género),
Riesgo social: inmigrantes.

El programa establece que se debera realizar un minimo de 200 horas,
siendo recomendable 300 horas teodrico-practicas en los cuatro afios.

La Unidad Docente de Guadalajara, a la vista de la estas
recomendaciones y de la experiencia de afos anteriores, establece el siguiente
programa de formacién complementaria.

Para cumplir con este punto del Programa de la Especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria, la Unidad Docente de Guadalajara ha
establecido el siguiente cronograma con los Cursos Obligatorios que deben
realizar los meédicos residentes suponiendo un apoyo de 357 horas lectivas a lo
largo del periodo de residencia.

PRIMER ANO
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TEMA MODALIDAD  HORA
S
INTRODUCCION A LA ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA CURSO 20
RADIOLOGIA BASICA CURSO- 8
TALLER
ELECTRACARDIOGRAFIA BASICA. CURSO- 15
TALLER
ENTREVISTA CLINICA CURSO- 12
TALLER
INTRODUCCION A LA METODOLOGIA DE LA BUSQUEDA CURSO 8
BIBLIOGRAFICA
SEGUNDO ANO
TEMA MODALIDAD | HORA
S
SOPORTE VITAL AVANZADO CURSO- 25
TALLER
PATOLOGIA QUIRURGICA URGENTE CURSO- 15
TALLER
ACTUALIZACION EN PEDIATRIA CURSO- 8
TALLER
URGENCIAS EN CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA CURSO- 8
TALLER
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION | CURSO 16
TERCER ANO
TEMA MODALIDAD | HORA
S
CALIDAD ASISTENCIAL Y SEGURIDAD DEL PACIENTE CURSO 12

Castilla-La Mancha;



\.‘\1EGRA04
&,
-
&
(7
904 p 3

C/ Donante de Sangre, s/n. 19002 Guadalajara
Teléfono 949 2092 00 Fax 949 2092 18

sescam

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I CURSO 16

EDUCACION PARA LA SALUD / SALUD COMUNITARIA CURSO- 16
TALLER

URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS CURSO- 20
TALLER

RAZONAMIERRANTO CLINICO CURSO 12

CUARTO ANO
TEMA MODALIDAD | HORA

S

GESTION SANITARIA CURSO 20

PROTECCION RADIOLOGICA BASICA CURSO 18

INCAPACIDAD LABORAL Y MEDICINA LEGAL CURSO ON 20

LINE
BIOETICA CURSO 12

Ademas de estos Cursos Obligatorios los médicos en formacién podran
asistir a otros cursos realizados por la Unidad Docente u otras Entidades, que
se adapten al Programa de la Especialidad y que sirvan para complementar su
formaciéon como Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria.

SESIONES

Para cumplir con el Programa de la Especialidad es preciso que el
meédico en formacion realice un autoaprendizaje para la adquisicion de nuevos
conocimientos, mantenimiento de la competencia, adquisicién de habilidades
en el uso de las herramientas basicas (inglés, informatica, internet...), para lo
que recomendamos estudio cotidiano individualizado, de lecturas
recomendadas y, por supuesto, la realizacién y participacion en Sesiones
Clinicas, Bibliograficas, Discusiones de Casos Clinicos, etc.

Los residentes tienen la obligacién de asistir y participar activamente en
las Sesiones realizadas por el Hospital de referencia, los Servicios
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Hospitalarios por los que rote en cada momento y, por supuesto, las de los
Centros de Salud.
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A continuacion exponemos horarios y periodicidad de las
Sesiones/Reuniones Cientificas:

SESIONES HOSPITALARIAS

Sesion General del Area Integrada en el Hospital Universitario de
Guadalajara: Todos los miércoles a las 08:15 h. Salon de Actos. Planta Baja.
Asistencia obligatoria excepto por coincidencia de sesion con el servicio donde
se rota.

SESIONES DE LA UNIDAD DOCENTE

Sesiones impartidas por los residentes de Medicina y Enfermeria
Familiar y Comunitaria. Se celebran previa convocatoria por correo corporativo
en numero de una o dos veces al mes. Asistencia de caracter obligatorio.

SESIONES DE ATENCION PRIMARIA

Se realizan al menos dos sesiones semanales en todos los Centro de
Salud Docente. Pueden ser clinicas, bibliograficas, discusiones de casos o
sesiones de metodologia docente. Las podran realizar cualquier miembro del
Equipo de Atencion Primaria y/o el médico residente, asi como personal
externo del Centro de Salud.

En el Area de Guadalajara el calendario de sesiones de los Centros de
Atencidén Primaria se elabora mediante una programacion anual.

SESIONES TUTOR-RESIDENTE

Segun establece el Programa de la Especialidad debe realizarse una
evaluacion continua del médico en formacion. Durante todo el periodo
formativo el residente mantendra contacto con su tutor principal para poder
supervisar la formacion, orientar al residente durante sus rotaciones, favorecer
el autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva del residente y favorecer la
actividad docente e investigadora del mismo. Se realizaran un minimo de
cuatro reuniones anuales tutor-residente durante el periodo que el residente
realice rotaciones fuera del Centro de Salud que quedaran reflejadas conforme
lo establece el Libro del Especialista en Formaciéon en el Anexo 2 del mismo. Lo
deseable es que estas reuniones se realicen antes y después de cada una de
las rotaciones.

Ademas, desde esta Unidad Docente proponemos que durante las
rotaciones en el Centro de Salud el tutor mantenga una supervision directa y
continuada del residente asignado. Deberan realizar Discusiones de Casos
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Clinicos, revisiones de Programas de Salud, trabajo con incidentes criticos, etc.
Se recomienda se realice al menos una por semana.

sescam

Ademas de estas actividades, periddicamente los tutores de cada Centro
de Salud Docente (se reuniran con los residentes que tenga asignados (R1-R4)
para la preparacion de sesiones, actividades comunitarias, proyectos de
investigacion, realizar protocolos, y sobre todo para la tutorizacién continuada y
seguimiento del Libro del Especialista en Formacion). Esta actividad se basa en
lo reglamentado en los requerimientos del Programa Oficial de la Especialidad,
Orden SCO/1198/2005, de 3 de marzo (Boletin Oficial del Estado de 3 de
mayo).

INVESTIGACION

El Médico de Familia debe ser un profesional en continuo proceso de
formacion que mantiene y mejora constantemente su competencia profesional,

debiendo adquirir las habilidades necesarias para preparar y exponer
sesiones clinicas, bibliograficas, de revision, etc. Por tanto aprendera a hacer
una busqueda bibliografica, conocera las bases de datos, los recursos de
informacion y documentacién médica y la forma de obtener informacion basada
en la evidencia, con el fin de adquirir las correspondientes competencias
necesarias en investigacion (Anexo 7).

Desde la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria se
fomentara la investigacion de calidad como instrumento fundamental para
generar conocimiento y contribuir al progreso del sistema sanitario,
promoviendo el traslado de los resultados de la investigacion a la practica
clinica para aumentar su efectividad. Por lo tanto, en esta Unidad Docente, los
meédicos en formacién encontraran todo el apoyo tanto a nivel de formacion
teorico-practico mediante cursos de metodologia de la investigacion, como
técnico a la hora de preparar proyectos de investigacion para Congresos,
Publicaciones, Reuniones Cientificas, etc.

Todos los médicos en formacién tienen como obligacién realizar durante
el cuarto afno un Proyecto de Investigacion referido al campo de la Atencidn
Primaria de Salud. Podra ser individual o en grupo (no mas de dos residentes).
Debera entregarse un proyecto previo del mismo en la Unidad Docente,
solicitar su aprobacién por el Comité de Etica en Investigacion Clinica del Area
y, posteriormente, realizar, presentar y defender el trabajo completo en la
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Jornada de Investigacion de la Unidad Docente de Medicina Familiar y
Comunitaria que se celebrara en la primavera de cada afo.

sescam

Toda la actividad Cientifica del médico en formacién: preparacién de
sesiones, tanto hospitalarias como de Atencion Primaria, trabajos de
investigacion, asistencia a Congresos, etc., sera reflejada en el Libro del
Residente.

Desde la Comision de Investigacion se oferta la Unidad AMIGA (Apoyo a
la Meodologia de la Investigacion en Gudalajara) que ofrece un soporte tutorial
para llevar a cabo actividades investigadoras, publicaciones, asi como
realizacion de tesis doctorales.

4.- EVALUACION.

Segun recoge el Programa Oficial de la Especialidad y con la finalidad
primordial de garantizar unos niveles de calidad comunes y una formacion
analoga de todos los residentes dentro de la misma Unidad Docente,
cualquiera que sea la Unidad Docente donde se imparta el programa formativo,
y sin perjuicio de las evaluaciones externas que puedan llevarse a cabo a
través de auditorias acordadas por los 6rganos competentes en la materia
para evaluar el funcionamiento y la calidad de cada Unidad Docente, en
todas ellas se llevara a cabo de manera sistematica, estructurada y
consensuada, un Plan Evaluativo Global (PEG) de caracter interno aprobado
por la Comisién de Docencia, que garantice la correcta evaluacion (continuada
y anual) de los médicos residentes adscritos a la Unidad y la evaluacion
periddica de la estructura de la Unidad Docente.

Esta Unidad Docente ha elaborado un Plan Evaluativo Global aprobado
por la Comision de Docencia donde se exponen los instrumentos de evaluacion
destinados a tal fin por areas:

 Evaluacion del residente
+ Evaluacion de la estructura docente
+ Acreditacion y reacreditacion de tutores y colaboradores docentes

* Planes de mejora de la calidad
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4.1. Evaluacion del residente

sescam

» Evaluacion Formativa/Continuada

Esta evaluacion, a la que se refiere el art 17 del RD 183/2008 de 8 de
febrero, es la mas importante, en la medida en que con ella se evalua el
proceso de aprendizaje del residente, como consecuencia de la supervision
continuada del tutor ya sea directa o indirecta, a través de los tutores o
responsables de las unidades asistenciales por las que rota. La evaluacion
formativa se basara en el seguimiento del cumplimiento de los objetivos
docentes del programa, su adecuacién personalizada a cada médico residente
y en la propuesta de actividades especificas para las areas formativas y
competenciales deficitarias.

De forma general, el principal responsable de la ejecucion y seguimiento
de esta evaluacion sera el tutor principal del residente, quien tendra que
ejecutar el plan personalizado en el marco del PEG de la Unidad Docente.

Los instrumentos mas importantes de la evaluacion formativa o
continuada son:

Entrevistas periédicas entre tutor y residente: tienen la finalidad de
monitorizar el cumplimiento de los objetivos docentes marcados en el programa
oficial de la especialidad. Los elementos conceptuales de estas entrevistas son:

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

I ldentificacion de objetivos educativos especificos y planificacion de su
aprendizaje.

I El tutor guia y motiva al residente hacia el autoaprendizaje.

Estas entrevistas se llevaran a cabo mediante el modelo del feed back:
reuniones sistematicas, pactadas previamente. Se realizaran preferentemente,
hacia la mitad de cada area formativa especifica, para poder valorar las
ganancias y los déficits formativos, favoreciendo asi la posibilidad de establecer
planes de recuperacion de las deficiencias observadas. Cada tutor propondra
un calendario o periodicidad de las

entrevistas, que sera puesto en conocimiento del Coordinador de la UD. Se
usara como instrumento de apoyo la Guia de Competencias del libro del
residente. Al menos se llevaran a cabo cuatro entrevistas de este tipo por
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cada ano lectivo, que deben estar registradas en un informe normalizado que
seguira las directrices marcadas por el ministerio de sanidad y politica social.

sescam

Reuniones evaluativas del tutor principal con otros responsables
del programa formativo (Jefe de Estudios, técnico de salud publica, tutor
hospitalario), con los que se analizaran los correspondientes informes de
rotacion del residente. Estas reuniones tendran al menos una periodicidad
anual.

Reuniones evaluativas del residente con los responsables de la
Unidad Docente: al menos una vez al afio los responsables de la Unidad
Docente (coordinador, técnico de salud publica, tutor hospitalario) se reuniran
con el residente para valorar la marcha de su formacién, haciendo especial
énfasis en:

! Valoracion de las rotaciones realizadas
I Labor del tutor del residente.
| Satisfaccion del residente.

Evaluacion de las rotaciones: seran cumplimentadas por el
responsable o tutor del servicio o area de formacion correspondiente, conforme
al modelo que se adjunta como anexo 1. Cada uno de los items se valorara
como 0 (No apto), 1 (Suficiente), 2 (Destacado) o 3 (Excelente), conforme a la
guia de evaluacidn que le acompana.

En la Unidad Docente de Atencion Familiar y Comunitaria de
Guadalajara, seran el propio Jefe de Estudios y/o Técnico de Salud los
encargados de llevar a cada servicio del plan formativo del residente, las
evaluaciones, que iran identificadas con nombre y fotografia del mismo; asi
como de transmitir los objetivos que el residente debe adquirir segun el
programa de la especialidad, que seran discutidos con el tutor responsable
para consensuar la mejor forma de adquirirlos. Una vez cumplimentada la
evaluacion, sera remitido en sobre cerrado a la Secretaria de Docencia del
hospital o de la Unidad Docente.

Evaluacion por competencias: la UD desarrollara distintos
instrumentos objetivos de evaluacion de las areas competenciales marcadas en
el programa oficial de la especialidad. Las opciones que se barajan
actualmente son las siguientes:

Actitudes/valores profesionales. (Profesionalidad).

Comunicacion.
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Cuidados del paciente y habilidades clinicas.

sescam

Conocimientos.

Practica basada en el contexto del sistema de salud (Salud Publica y
Sistemas Sanitarios).

Practica basada en el aprendizaje y la mejora continua (Analisis critico
-autoaprendizaje).

Manejo de la informaciéon. Todas las evaluaciones anteriores se
acompanaran de un informe de autorreflexiéon elaborado por el residente y se
incluiran en el Portafolio del libro del residente.

Autoevaluacion de la competencia adquirida: al finalizar la residencia,
junto a la valoracion de la estructuras docentes, se pedira al residente una
autoevaluacion de la capacitacién adquirida en diferentes areas (ver anexo 5).

Evaluaciéon Anual Calificativa (anexo 2)

La evaluacion anual a la que se refiere el articulo 20 del RD 183/2008,
se llevara a cabo por el Comité de Evaluacion, en los 15 dias anteriores a
finalizar el afo formativo, el cual tendra la composicion siguiente:

— El Jefe de Estudios de la Unidad Docente, que presidira el comité y dirimira
con su voto los posibles empates.

— El presidente de la subcomision que en su caso corresponda (Medicina
Familiar y Comunitaria o Enfermeria Familiar y Comunitaria).

— Un tutor de la Unidad Docente designado por la Comision de Docencia, con
alternancia anual.

— El Tutor Principal asignado al residente.
— Un vocal designado por la Comunidad Auténoma.

- El secretario de la Comision de Docencia, que actuara como secretario
del comité de evaluacion, con voz pero sin voto.

La evaluacion anual podra ser positiva cuando ha alcanzado el nivel
exigible (con la calificacion de Excelente, Destacado o Suficiente) o negativa
cuando no ha alcanzado los minimos exigibles (en los supuestos previstos en
el articulo 25 del RD 183/2008).

1
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Los comités de evaluacion adecuaran al maximo los instrumentos
evaluativos disponibles para la obtencion de la mayor objetividad en la
evaluacion anual. Los instrumentos para la realizaciéon de esta evaluacion
calificativa seran los siguientes:

sescam

— Todos aquellos empleados en la evaluacion continuada/formativa, siendo el
principal el informe del tutor.

— Informes del tutor intra o extrahospitalario correspondiente.

— Memoria de actividades del residente. La memoria anual del residente debera
contener al menos informacion sobre:

I Sesiones clinicas presentadas.

I Cursos, seminarios u otras actividades formativas tedricopracticas realizadas.
I Informes de autorreflexion uno por cada rotacion realizada.

I Incidentes criticos, al menos tres al afo.

I Entrevista tutor/residente.

I Comunicaciones a congresos o jornadas cientificas.

I Publicaciones (libros o revistas).

I Otros documentos aportados por el residente.

I Actividades complementarias e informes de los jefes asistenciales.

El Comité de Evaluacion levantara acta de cada una de las sesiones de
evaluacion realizadas y lo elevara a la Comisién de Docencia.

El residente podra solicitar, en caso de no estar de acuerdo con su
evaluacion, una revision de la misma por la Comision Asesora.

» Evaluacion Final

La finalidad de esta evaluacion es verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacién le permite acceder al titulo de
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

La calificacion final del periodo de residencia se adecuara a lo que
prevea la normativa que desarrolle el articulo 20.3 e) de la Ley 44/2003, de 21
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de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. Por el momento, la
propuesta que habra de realizar el comité de evaluacion sera de positiva (con
la calificacion de Excelente, Destacado o Suficiente) o negativa, hasta que el
desarrollo del RD 183/2008 (articulos 26 y 27 del 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, publicado en el BOE n° 45 (21-11-2008) cambie esta
evaluacion.

sescam

4.2. Evaluacion de la estructura docente

La evaluacion de la estructura docente se realizara con periodicidad
anual. Incluira la evaluacion por los residentes de las rotaciones realizadas por
los diferentes Servicios Hospitalarios y Centros de Salud, la evaluacion de las
actividades formativas de caracter tedrico-practico organizadas por la Unidad
Docente (en el caso de que fueran dirigidas a tutores seran estos los
encargados de su evaluacién), la evaluacién de los centros de salud y
hospitales, la de los tutores extra e intrahospitalarios y la de la organizacion y
gestidon de la docencia por parte de la Unidad Docente.

» Evaluacion de las Rotaciones

La evaluacion de las rotaciones sera realizada por el residente nada mas
finalizar su rotacién, en el modelo que figura en el anexo 3, y entregada en
la Secretaria de la Unidad Docente en sobre cerrado. La encuesta es anénima,
cada afno se recopilaran las evaluaciones que seran analizadas de forma
conjunta. La informacion obtenida se transmitira al Jefe de Estudios del
Hospital, al tutor hospitalario de Medicina de Familia y a los diferentes tutores
de residentes de cada especialidad.

La encuesta incluye items para valorar también la labor del tutor
hospitalario de cada rotacion.

Ademas de esta evaluacién formal, en la entrevista anual entre los
responsables e la Unidad Docente y cada uno de los residentes se volvera a
solicitar informacién sobre las rotaciones realizadas y el grado de satisfaccion
del residente.
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» Evaluacion de las Actividades Formativas Tedrico-Practicas

sescam

Todas las actividades formativas tedrico-practicas (cursos, seminarios,
talleres, etc.) dirigidas a residentes o tutores seran evaluadas conforme al
cuestionario que figura como anexo 4.

» Evaluacion de las Estructuras Docentes

Dentro de este item se incluyen los Centros de Salud Docentes, los
Tutores y la propia Unidad Docente.

Esta evaluacion sera realizada por los residentes de ultimo afio, una vez
realizada su evaluacion final y terminada su residencia, en el cuestionario que
figura como anexo 5.

» Evaluacion de los Tutores

Los tutores seran evaluados por sus propios residentes por dos vias
diferentes:

— En la entrevista anual con los responsables de la Unidad Docente se les
preguntara a los residentes por las reuniones de tutorizacion mantenidas, las
actividades realizadas en comun (trabajos de investigacién, cursos, etc.) y su
grado de satisfaccion con el tutor.

— Encuesta de evaluacion de estructuras docentes (anexo 5). Se considera
especialmente relevante para la reacreditacion de tutores la opinion de los
residentes sobre su tutor .

4.3. Acreditacion vy reacreditacion de tutores y colaboradores

docentes.

Tras la aprobacion del nuevo programa de la especialidad (BOE n° 105
de 3 de mayo de 2005) se ha puesto de manifiesto que de entre las distintas
figuras de responsables de la docencia, supervisién y evaluacion del programa
formativo, el Tutor es la figura fundamental del proceso ensefianza-aprendizaje
del residente, por lo que resulta basico para mantener la calidad de la
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formacion un adecuado proceso de acreditacidon y reacreditacién de los tutores
de Atencidon Primaria, tanto los Tutores Principales (en adelante Tutores a
secas) como los de Apoyo (en adelante Colaboradores Docentes) que defina
su perfil basico y asegure el mantenimiento de su competencia.

sescam

Por tanto, los objetivos de este proceso de acreditacion y reacreditacion
son los siguientes:

— Mantener y mejorar la calidad de la Medicina Familiar y Comunitaria y la de la
atencion sanitaria que se presta a la poblacién en el ambito de la Atencion
Primaria.

— Garantizar la correcta formacion de los futuros médicos de familia.
— Estimular la competencia y el progreso profesional y curricular de los tutores.

Se podra retirar la acreditacion en cualquier momento a un tutor, si se
demuestra falsedad en los datos e informes presentados en el proceso de
acreditacion o actitud negligente en su labor de tutorizacion.

4.4. Planes de mejora de la calidad

De cara al establecimiento de planes de mejora de la formacion, la
Unidad Docente se sometera a una evaluacion de la calidad, basada en el
analisis de los siguientes indicadores:

- Estructura docente

- Acreditacion de tutores extrahospitalarios
- N° de tutores con especialidad en MF / Total de tutores x 100
- N° de reuniones formales de la Comision de Docencia

- N° de reuniones con acta de la CD en el ultimo afo

- Dotacion bibliografica de cada Centro de Salud Docente

- % de libros/publicaciones existentes en el centro docente, sobre la
base de un listado de libros y publicaciones considerados imprescindibles.

- Acceso a Internet y bases de datos bibliograficas en los centros acreditados
- Sesiones clinicas

- Existencia o no de sesiones clinicas en la Unidad Docente / Centro de
Salud
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- N° de sesiones clinicas mensuales en cada unidad / servicio / centro
de salud

sescam

- Dedicacién a la docencia de los tutores de cada especialidad
Mediante encuesta a tutores (4,y residentes?) se buscara:

- N° de horas /semana de horas de docencia directa a MIR/EIR (consulta
conjunta, intervenciones, charlas, etc)

- N° de horas / semana de horas dedicadas a la organizacion de la
docencia (reuniones, planificacion, etc.)

- Rigor en la evaluacién de los residentes

- % de evaluaciones de rotacion firmadas por el tutor oficial de la
especialidad

- Desviacion tipica de las notas de cada especialidad

- % de insuficientes / suficientes / destacados / excelentes en la
evaluacion final.

- Proceso de formacion
- Horas de formacién continuada especifica.

- Promedio de horas lectivas de formacion / residente / afio,
considerando sélo actividades organizadas por el hospital / UD de AFyC y
dirigidas especificamente a residentes.

- Guardias de residentes.

- Promedio de guardias mensuales de los residentes en el ultimo afio.
- Pacientes atendidos.

Mediante encuesta al residente:

- Promedio diario aproximado de pacientes vistos por el residente (s6lo o
con el tutor/adjunto) en horario normal.

- Promedio diario aproximado de pacientes vistos por el residente solo

Actividades asistenciales especificas (a determinar por cada Unidad Docente, en
base a los objetivos de su especialidad y afio de residencia)

Por ejemplo, en el caso de residentes de MF de tercer afo:

Q
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- N° de pacientes a los que se les ha dado consejo sobre consumo de
alcohol en la ultima semana

sescam

- N° de citologias tomadas en el ultimo mes

- N° de pacientes terminales visitados en su domicilio en el ultimo mes
- N° de avisos domiciliarios realizados en la ultima semana

- N° de intervenciones de cirugia menor en el ultimo mes

- N° de embarazadas atendidas por controles rutinarios en la ultima
semana

- N° de genogramas realizados en la ultima semana

-N° de actividades comunitarias (reuniones, charlas, etc) en las que ha
participado en el ultimo afio

- N° de horas en consulta de enfermeria en el ultimo afio
Sesiones clinicas impartidas por los residentes

- N° de sesiones clinicas en el ultimo afio
Trabajos de investigacion de los residentes

- N° de publicaciones en revistas en las que figure como autor el
residente, en el uUltimo ano

- N° de comunicaciones a congresos / jornadas presentadas en el ultimo
afo

Reuniones de tutorizacién
- N° de reuniones de tutorizacién / residente y afo

- Resultados de la docencia.

- Mejora de sus capacidades observada por el residente en base a los
objetivos de la especialidad.

5.- GUARDIAS.
NORMAS GENERALES EN LAS GUARDIAS
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- Las guardias se cubriran segun el cuadrante oficial de guardias definitivo, no
el provisional. El cuadrante definitivo se remite al correo institucional de cada
residente desde la Unidad Docente al principio de cada mes. Ademas las
guardias del Hospital pueden ser consultadas en la Intranet.

sescam

- Las incidencias producidas durante la Guardia quedaran registradas por el
Adjunto de Urgencias en una hoja disefiada a tal efecto: ausencia de puesto de
guardia, cambio de guardia no notificado...y serdn comunicadas a la Unidad
Docente.

- La asistencia a las guardias es de caracter obligatorio. La no asiistencia de
forma injustificada o el retraso a la incorporacién a la misma, se considera falta
grave y lleva implicito una sancion grave.

- Es obligatorio firmar la entrada y salida de guardia. Se ha de firmar de modo
obligatorio en el dia de la guardia, no siendo valida si se realiza con
posterioridad al dia asignado en el calendario. La secretaria de Direccion
Médica tiene orden de que asi se cumpla.

- Los cambios de guardia, se haran en la Unidad Docente, y podran realizarse
hasta el dia anterior del inicio de la guardia, a las 10:00h.

- No se permitirdn cambios de guardia entre residentes que no hayan sido
autorizados previamente con la firma del responsable el servicio y Jefe de
Estudios. El incumplimiento de esta norma implicara la sancion de ambos
residentes implicados.

- La guardia comenzara a las 15:00. El residente habra de personarse en el
lugar con 10 minutos de antelacion para hacer el relevo con la pesona del turno
de mafana.

Casos Especiales:

- Cuando la guardia a realizar sea en fin de semana o lunes, los cambios
deberan notificarse con el limite de las 10:00 horas del viernes (ej. si el dia a
cambiar la guardia fuera sabado, domingo o lunes).

- Cuando la guardia a realizar sea en festivo o dia siguiente a festivo, los
cambios deberan notificarse con el limite de las 10:00 horas del dia anterior al
festivo.

- Los cambios posteriores a las 10:00 horas, en los diferentes supuestos
anteriormente mencionados, se notificaran, ademas de en la Unidad Docente,
en la Secretaria de Direccion Médica.
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- Los cambios realizados a partir de las 13:00 horas, se notificaran a Centralita.

- Todos los cambios de guardia, con la uUnica excepcion de fuerza mayor,
deberan de ir firmados por los interesados en el cambio y por el Jefe Estudios.

- En el PAC de Azuqueca no podra haber mas de dos residentes haciendo
noche.

- El puesto de guardia de PAC de los Manantiales es de cobertura obligatoria.
No debe de haber mas de dos MIR y 1 EIR en Manantiales.

- En el PAC de Yunquera la capacidad maxima docente es de un MIRy 1 EIR.
En el PAC del El Casar es de uno (MIR o EIR).

- Cuando un residente no pueda realizar una guardia por el motivo que fuere,
debera presentar una opcidon para la sustitucion (residente alternativo) ,
siempre y cuando le sea posible. En el supuesto que por causa mayor no
pudiese, la incidencia generada se resolvera con el residente al que le
corresponda segun lista de incidencias realizada en la Unidad Docente.

NORMATIVA DE GUARDIAS
RESIDENTES DE PRIMER ANO

- De forma general cada residente realizara un modulo mensual de 4 Guardias
Hospitalarias (3 de 17 horas y 1 de 24) y 1 Guardia en Centro de Salud (17-24
horas). La propuesta de guardias debera entregarse mensualmente a la Unidad
Docente.

- Este modulo podra incrementarse por necesidades asistenciales hasta 6
guardias/mes. La sexta guardia sera siempre por razones asistenciales en
situaciones excepcionales.

GUARDIAS HOSPITALARIAS

- ElI R1 realizara la Guardia Hospitalaria en los boxes de Urgencias-Medicina
Interna.

- Urgencias-Medicina Interna estara cubierta por al menos 2 Residentes de
Primer afio (incluyendo especialidades hospitalarias).

GUARDIAS AP

- El R1 realizara 1 guardia mensual en los PAC de Manantiales, Azuqueca,
Yunquera o El Casar priorizando los dos primeros por tener la mayor demanda
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asistencial. Como norma general no podran coincidir 2 residentes del mismo
afno. Ademas se tratara de que a lo largo del afio en la medida de los posible
todos los residentes hayan hecho guardias en todos los PAC y con diferentes
tutores.

sescam

RESIDENTES DE SEGUNDO Y TERCER ANO

De forma general cada residente realizara un médulo mensual de cuatro
guardias hospitalarias y una guardia en Centro de Salud. Este moédulo podra
incrementarse por necesidades asistenciales hasta 6 guardias/mes. La sexta
guardia sera siempre por razones asistenciales en situaciones excepcionales.

Como norma general se realizara una guardia en cuartos de Cirugia, una
guardia en cuartos de Traumatologia, dos guardias en Urgencias-puerta de
medicina interna. Para poder hacer guardias de cuartos los R2 han debido
haber realizado necesariamente los cursos de Traumatologia y Cirugia. Son
residentes dedicados a labores médico-quirdrgicas (trauma y cirugia). Las
guardias se ajustaran a la distribucion porcentual que se indica en el apartado
3.5.

Durante el mes de rotacion en cirugia las dos guardias se haran en
cirugia y durante el mes de roatcion en traumatologia las dos guardias se
realizaran en este servicio. Durante cada uno de los meses de rotacion en
pediatria se realizaran tres guardias en este servicio, y una en Urgencias-
puerta. Durante la rotacion de Ginecologia se realizaran dos guardias al mes
en este servicio y dos en Urgencias-puerta.

En Atencion Primaria se realizara 1 guardia mensual en los PAC de
Azuqueca, Manantiales, El Casar o Yunquera. Como norma general no podran
coincidir 2 residentes del mismo afio. Ademas se tratara de que a lo largo del
afno en la medida de los posible todos los residentes hayan hecho guardias en
todos los PAC y con diferente tutores.

RESIDENTES DE CUARTO ANO

De forma general cada residente realizara un mddulo mensual de 4
Guardias Hospitalarias y 1 Guardia en Centro de Salud. Este médulo podra
incrementarse por necesidades asistenciales hasta 5 guardias/mes. La sexta
guardia sera siempre por razones asistenciales en situaciones excepcionales.

En Atencion Primaria se realizaran 3 guardias mensuales en los PAC de
Azuqueca, Manantiales El Casar o Yunquera. Como norma general no podran
coincidir 2 residentes del mismo afio. Ademas se tratara de que a lo largo del
afno en la medida de los posible todos los residentes hayan hecho guardias en
todos los PAC y con diferente tutores.
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Se realizaran al menos 6 guardias a lo largo del afio en el Servicio de
Emergencias 112 y al menos otras 6 en Urgencias-puerta de Medicina Interna a
lo largo del afio.

sescam
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Anexo 1.- Evaluacion de las rotaciones
INFORME DE EVALUACION DE ROTACION
[ Apellidos y Nombre|
| DNI | | | ANO RESIDENTE |
|__Centro Docente | |
| Tutor | |
| Titulacién | | Especialidad |
ROTACION
| Unidad | [ centro | |
[ Fecha deinicio ] [ Fecha final ] | DURACION | 1 |
[Colaborador docentd |
Objetivos de la rotacion Grado de cumplimiento
Total/Parcial/No conseguido
EVALUACION
A. CONOCIMIENTOS y HABILIDADES (Valorarde 1 a 10) Calificacién
Conocimientos adquiridos
Razonamiento/Valoracion del problema
Capacidad para tomar decisiones
Habilidades
Uso racional de Recursos
Seguridad del paciente
Media de Conocimientos y Habilidades 0
B. ACTITUDES (Valorar de 1 a 10) Calificacién
Motivacion
Puntualidad / Asistencia
Comunicacion paciente / Familia
Trabajo en equipo
Valores éticos y profesionales
Media de Actitudes 0

Observaciones/Areas de mejora:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION Ve B2 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE ROTACION
Fdo.: Fdo.:
Lugar y Fecha: Lugary Fecha:
o«
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CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE EVALUACION DE ROTACION DEL

sescam

RESIDENTE
CUANTITATIVA CUALITATIVA
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben indicarse

areas de mejora en el apartado correspondiente

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién pero podrian alcanzarse
con un periodo complementario de formacién. Deben proponerse dreas de mejora
en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo complemntario

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién

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

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

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

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

Q
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Anexo 2.- Evaluacion anual del residente

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

| Apellidos y Nombre |

[ DNI | | [ ANO RESIDENTE ]

|__Centro Docente | ]

| Tutor [ |

| Titulacién [ | Especialidad | |

VACACIONES REGLAMENTARIAS
PERIODOS DE SUSPENSION CONTRATO

Cuando lasuma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de lajornada anual, implicard la propuesta de una
"Evaluacién anual negativarecuperable"

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la CCAA)

| CONTENIDO ] uNnDAD | CENTRO | DURACION |CALIFICACIONPONDERACION|

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
#DIV/0!

PROMEDIO o #DIV/0!

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CALIFICACION
TIPO NIVEL DENOMINACION / REFERENCIA DURACION (0,01 A 0,3)

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

Comentarios

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLMENTARIAS _

[ CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

ELTUTOR

Fdo.:
Lugar y Fecha:

Q
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La Calificacién Global Anual del Residente incluird la ponderacién de los

sescam

informes de rotaciones, actividades complementarias y la calificacién del tutor,
basada en sus conclusiones de la evaluacién formativa del periodo anual
(entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de
jefes asistenciales que puedan requerirse. Una evaluacién negativa de los items del
apartado A del informe de evaluacién de rotacion conllevara necesariamente una
propuesta de evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no).
La evaluacion de los items del apartado B de informe de evaluacién de rotacién
puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afno de formacion que
corresponda o puede dar lugar a una propuesta de evaluacién negativa
(recuperable o no)

A. ROTACIONES *5 (65%):

La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la siguiente
féormula:

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%): con los siguientes criterios de

puntuacion
COMUNICACION
NIVEL PUBLICACIONES ORAL POSTER
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Ponente en sesiones Participacién en
curso/taller curso/taller proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
0,02- 0,1 Hastao,2 En el servicio/unidad 0,05- 0,2
(valorarduraciény (valorar duraciéony hasta 0,01 (valorar implicaciony
complejidad) complejidad) Generales/hospitalarias tipo de proyecto)
hasta 0,02
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C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
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CUANTITATIVA

CUALITATIVA

Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la
rotacién. Deben indicarse dreas de mejora en el apartado
correspondiente

3-4

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién
pero podrian alcanzarse con un periodo complementario
de formacién. Deben proponerse dreas de mejora en el
apartado correspondiente y sugerir la duracion del
periodo complemntario

Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién

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

8-9

Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacidn.

10

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

NA

No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.
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Anexo 3.- Evaluacion anual por el comité de evaluacion

sescam

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

[ Apellidos y Nombre |
| DNI | | [ ANO RESIDENTE |

| Centro Docente |
| Tutor | |
I |

Titulacién | Especialidad | |

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE (1a10)

CUANTITATIVA
CUALITATIVA
CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5)

Sello de la Institucion EL/LA PRESIDENTE/A DEL COMITE DE EVALUACION

Fdo: Maria Teresa Antoral Arribas

Lugar y Fecha:

Q
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El comité de Evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose en
el Informe Anual del Tutor. Se calificara de 1 a 10 segun el siguiente cuadro. Una
evaluacion negativa de los items del apartado A del informe de evaluacion de rotacion
conllevara necesariamente una propuesta de evaluacion negativa por insuficiente

aprendizaje

CUANTITATIVA (12 10)

CUALITATIVA

Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales

<5
NEGATIVA
Entre 3Y<5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la
rotacion pero podrian alcanzarlos con un periodo
complementario de formacion.
Entre 5y <6 Suficiente: alcanza los objetivos anuales
POSITIVA
Entre 6y <8 Bueno: alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel
superior en alguno de ellos
Entre 8 y <9,5 Muy Bueno: domina todos los objetivos anuales

Entre 9,5 -10

Excelente: muy alto nivel de desempefio durante el afo
formativo. Sélo alcanzan esta calificacion un ndmero
limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la
experiencia del Comité, con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados
como muy bueno

Q
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Anexo 4.- Encuesta sobre la Rotacion realizada por el MIR de Medicina de
Familia

El objetivo de esta evaluacion no es otro que el de mejorar la calidad de Ila
docencia. El servicio que a evaluar es consciente de ello y acepta voluntariamente
las posibles criticas.

CONTESTA CON RESPETO, PERO SINCERAMENTE Y SIN TEMOR.

Rotacion por (servicio): Afo

Rotacién por (arealseccién)*:

* Si crees que la valoracion es diferente segun el drea o seccion por donde rotaste, haz una hoja para cada una de ellas.

¢,Cémo valorarias tu aceptacion como miembro del equipo de trabajo en esta rotacion? 0-1-2-3-4-5

¢En que medida crees que las actividades que has realizado son adecuadas a los 0-1-2-3-4-5
objetivos docentes propios de tu especialidad?

¢,Cémo valorarias la organizacion de la docencia en el servicio? 0-1-2-3-4-5

¢ Cémo valorarias la labor del tutor de residentes de esa especialidad, en lo que se 0-1-2-3-4-5
refiere a tu rotacion?

¢,Cémo valorarias la labor docente (practica y tedrica) de los adjuntos con los que has 0-1-2-3-4-5
estado?
¢,Como valorarias la supervision por los adjuntos con los que has estado? 0-1-2-3-4-5
¢,Cémo calificarias la utilidad para tu formacion de las sesiones clinicas celebradas en el 0-1-2-3-4-5
servicio?

(Marca con una X si no se han realizado sesiones durante tu rotacion:

¢, Coémo valorarias la utilidad de esta rotacion para el posterior ejercicio de tu 0-1-2-3-4-5
especialidad?

¢ En que medida consideras cumplidos tus objetivos de formacién, una vez finalizada la 0-1-2-3-4-5
rotacion?

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

Observaciones, sugerencias o comentarios sobre la rotacion:

PARA ENTREGAR EN LA SECRETARIA DE LA UNIDAD DOCENTE EN SOBRE CERRADO

Q
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Anexo 5.- Valoracion de la Estructura Docente por el Residente de ultimo
ano.

sescam

VALORACION FINAL REALIZADA POR EL RESIDENTE

RESIDENTE:
TUTOR EVALUADO:

CENTRO DE SALUD:

Respecto a tu tutor/a.

l. ¢Realiza consultas programadas en su actividad | Siempre Casi | Aveces | Casi | Nunca
diaria?
siempre nunca
Il. ¢ Ejerce algun tipo de supervision sobre tu trabajo
en la consulta?
lll. ;Analiza contigo los problemas de la consulta,
una vez acabada la misma?
IV. ¢Valorais periédicamente el desarrollo de tu
formacion?
V. ;Te motiva para la realizacién de actividades
comunitarias o educativas de grupo?
VI. ;Te estimula para la preparacion de sesiones
clinicas y/o bibliograficas?
VII. ; Te ha otorgado el nivel de autonomia que crees
te corresponde como residente de tercer afio?
VIIl. ;Te anima a realizar proyectos de
investigacion?
IX. ¢ Ha realizado tu tutor/a algun trabajo de S| NO
investigacion en el que tu hayas participado? :

¥
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Evalua los siguientes aspectos de tu tutor/a:

sescam

Muy Alta

Alta

Media

Baja

Muy
Baja

X. Capacidad clinica general
a) Habilidad en la entrevista clinica
b) Habilidades exploratorias

c) Habilidad terapéutica

XI. Capacidad docente:

XIl. Capacidad investigadora:

XIIl. Relacion médico-paciente

XIV. Disposiciéon docente

XIV. Disposiciéon docente

XV. Relacién interpersonal con el residente

A) Destaca sus tres puntos mas positivos como tutor:

B) ¢ En qué tres aspectos crees que debe mejorar como tutor?:

XVI. ;Recomendarias tu tutor a otros residentes
para el proximo afno?

S|

NO

Respecto a tu nivel de capacitacion alcanzado:

Q
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sescam

Muy Alta | Alta | Media | Baja | Muy Baja

I. ¢En qué grado consideras tu capacitacion para
desarrollar una consulta a demanda?

Il. 4 En qué grado te consideras capaz de llevar una
consulta programada?

lll. ;Coémo consideras tu nivel de capacitacion para
la visita domiciliaria?

IV. ;Cudl es tu capacitacion para atender una
urgencia vital?

V. ¢En qué grado te consideras capaz de llevar a
cabo un proyecto de investigacion en su totalidad?

VI. ;Cual crees que es tu formacidon en trabajo
comunitario y educacion para la salud?

VIl. 4En qué grado te consideras capacitado para
realizar un analisis de calidad?

VIIl. (En qué grado te consideras capacitado para
realizar una lectura critica de articulos?

IX. ¢Como consideras tu capacitacion en el
programa de la mujer (embarazo, citologias,
anticoncepcion)?

X. ¢Cbébmo consideras tu capacitacion en cirugia
menor?

Respecto a tu Centro de Salud:

Muy Alta | Alta | Media | Baja | Muy Baja

. ¢En que grado te has sentido integrado en el
Equipo?

Il. ;En que grado valoras la capacidad docente del
resto de los profesionales del equipo?

lll. (En que grado crees que han prevalecido tus
necesidades docentes frente a los problemas
asistenciales o de otro tipo del equipo?

IV. ; Recomendarias este Centro de Salud a otros residentes para el proximo afo?

S| SI, PERO NECESITA MEJORAR NO

Castilla-La Mancha- 4
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Respecto a la Unidad Docente:

Muy Alta | Alta | Media | Baja | Muy Baja

I. Cual es tu grado de satisfaccion con la
programacion de cursos de la U.D.
ll. Cual es tu grado de satisfaccion con la

planificacion general de las rotaciones (R1, R2 y R3).

accesibilidad de los responsables de la U.D.?

ll. ;Cual es tu grado de satisfaccion con la
planificacion general de las guardias?
IV ;Coémo valoras el grado de comunicacion y/o

la Unidad Docente?

V. ¢En qué grado estas satisfecho con la capacidad
de organizacion y de gestion de los responsables de

Comision

Asesora de la Unidad Docente?

VL. ¢ En que grado crees que cumple sus objetivos la

global

recibida durante la residencia?

VII. ;En qué grado estas satisfecho de la formacion

VIII. ;Recomendarias esta Unidad Docente a otros residentes para el proximo afo?

S| SI, PERO NECESITA MEJORAR NO

residentes?

En base a tu experiencia de estos anos, ¢jcrees conveniente anadir o modificar algo
(cursos, guardias, rotaciones, etc.) para mejorar la formacion de los futuros

(Te agradeceriamos cualquier sugerencia que hicieras en ese sentido)

FECHA Y FIRMA:

Castilla-La Mancha-




\.‘\1EGRA04
&,

&
-

0"40 >

ALAIRE

C/ Donante de Sangre, s/n. 19002 Guadalajara
Teléfono 949 2092 00 Fax 9492092 18

sescam

Anexo 6.- DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS EN INVESTIGACION

El programa de la especialidad desarrolla las competencias a adquirir
por los residentes en tareas asistenciales e investigadoras, docentes y de
gestion. El entrenamiento clinico en el manejo de pacientes y el aprendizaje de
la metodologia del trabajo asistencial ha de ser compatible con su participacion
en las actividades docentes de las unidades correspondientes (sesiones
clinicas, clinico-patologicas, bibliograficas, monograficas, comités
interdisciplinares, cursos formativos), el aprendizaje del método cientifico, la
colaboracion en el disefio y ejecucion de ensayos clinicos y/o proyectos de
investigacion basica o aplicada (Orden de 22 de junio de 1995 por la que se
regulan las Comisiones de Docencia y los sistemas de evaluacion de la
formacion de Médicos). En este contexto, la realizacion de un trabajo de
investigacion se considera parte importante de la Formacion Especializada y
sirve como muestra y ejercicio practico de las capacidades alcanzadas.

Es responsabilidad de la Unidad Docente facilitar a los especialistas en
formacion los medios necesarios para el desarrollo de las competencias
docentes, investigadoras y de gestion. En este sentido se establece el
desarrollo de la siguiente programacion:

1.- Primer afio: Curso de Metodologia de la Investigacion

2.- Segundo ano: Inicio de Proyecto de Investigacién, con determinacion del
tema, busqueda bibliografica, enunciacion de hipétesis y objetivos.

3.- Tercer ano: Profundizacion en la formaciéon sobre con material y métodos,
determinaciéon de grupos de estudio, con criterios de inclusién y de exclusion,
logistica, material fisico, material estadistico, método de recogida de datos,
método estadistico e informatico. En este ano se iniciara la recogida de datos
de un proyecto de investigacion, que ha de estar terminada, a lo sumo, en el
primer trimestre del curso préximo.

4.- Cuarto ano: Ha de llegarse a resultado y conclusiones.

Como método de ayuda para la realizacion de estos trabajos, se
programara una serie de actividades a las que necesariamente acudiran los
médicos en formacién, donde presentaran la progresion de aquéllos, segun el
cronograma establecido en el apartado anterior. Estas actividades configuradas
como mesas de trabajo con un tribunal nombrado entre personas de
reconocido prestigio en el ambito de la investigacion, que actuaran como

Castilla-La Mancha-



\‘\ﬂGRAa‘,
&,

&
-

6’(’40 >

ALAIRE

C/ Donante de Sangre, s/n. 19002 Guadalajara
Teléfono 949 2092 00 Fax 9492092 18

criticos para orientar y mejorar la metodologia empleada, siempre como apoyo
al esfuerzo realizado. El numero de actividades anuales no sera menor de dos
ni mayor de tres, sin contar la evaluacién al final de cada curso. Asi los
alumnos de 2° y 3° afio seran citados en dos ocasiones, en una de las cuales
expondran su trabajo, y en la otra acudiran para aprender de la presentacion de
los alumnos de 4° y 5° curso, cuyo trabajo estara mas cercano a su final. Estos
ultimos solo seran citados en una ocasion a lo largo del curso, como
preparacion a la presentacion final de especialidad. Las convocatorias se
realizaran con suficiente anticipacion.

sescam

Al efecto de facilitar todo el trabajo previsto en esta area de
investigacion, cada alumno en formacion contara con el apoyo de su tutor, que
puede ejercer labor de tutoria de investigacion o delegar en otra persona. En
este caso se recurrira a esta Jefatura de Docencia la cual, de acuerdo con la
Sub-comision de Investigacion, designara un tutor especifico a este menester.

Asi pues, de modo general, el trabajo propiamente dicho ha de estar
iniciado el segundo afo de especialidad, llegando a su culminacién al final del
ultimo afo, siendo preceptivo presentarlo (hasta el apartado de Material y
Métodos) al tribunal que otorgue la calificacion final de la especialidad.

<4—Dp
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