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1.- PRESENTACION Y BIENVENIDA

La Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria de la Gerencia
de Atencidén Integrada de Alcazar de San Juan se complace en acogerte y darte la mas
cordial bienvenida en el comienzo de tu periodo formativo como especialista en
medicina familiar y comunitaria. Es una satisfacciébn que hayas elegido nuestro centro
para realizar la especialidad, y pondremos todos los recursos disponibles para que
puedas completar una formacion acorde con el estado actual del conocimiento en el
ambito de los cuidados en Atencion Primaria.

Desde hoy comienzas la andadura por una especialidad apasionante, puramente
vocacional, sacrificada y compleja si se quiere ejercer con dignidad.

En este documento se presenta el Itinerario o guia tipo de tu especialidad. A lo largo de
las préximas semanas crearemos, teniendo en cuenta tu experiencia, preferencias y
necesidades, una guia o itinerario individualizado. Por este motivo los contenidos del
itinerario general que a continuacion se presenta tienen una finalidad orientadora.

La Unidad Docente sera vuestra “casa” en todo momento, no dudéis en recurrir a
nosotros ante cualquier eventualidad. Ahora es vuestro turno de sacar el maximo
partido de una experiencia profesional y vital Gnica.
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2.- ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DOCENTE.

La Unidad Docente Multiprofesional Atencion Familiar y Comunitaria (UDM AFyC) esta
ubicada en la 22 planta del Centro de Salud de Alcazar 1.

e Direccién postal: Avda. de los Institutos s/n.

e C.P.: 13600. Alcazar de San Juan. Ciudad Real.

e Teléfono: 926580867

e [Fax: 926 580 887

¢, Quiénes somos?

Jefe de Estudios:

José Maria Alises Moraleda. Correo: jmalises@sescam.jccm.es
IP: 80103

Técnico de Salud:

Isabel Tornero Suarez. Correo: itorneros@sescam.jccm.es

IP: 80152

Enfermera de Apoyo Técnico:

Maria Estela Morales Gomez. Correo: memorales@sescam.jccm.es
IP: 48167

Personal Administrativo:

Fortu Fresneda Rivas. Correo: ffresneda@sescam.jccm.es

IP: 80151

2.1.- ZONAS
En la UDM AFyC de Alcadzar de San Juan estan acreditados los siguientes centros
docentes:

» Centros de salud urbanos: Alcazar 1, Alcazar 2, Tomelloso 2, Quintanar de la Orden.
» Centros de salud rurales: La Solana, Villarta de San Juan, Madridejos, Herencia,
Mota del Cuervo, Campo de Criptana y Villafranca de los Caballeros, estando este
ultimo pendiente de acreditacion por parte del Ministerio de Sanidad.

Ademas, pertenecen a esta zona otros profesionales sanitarios de distintos centros y
con distintas categorias que actian como Responsables de Docencia.

El hospital de referencia es el Hospital General La Mancha Centro de Alcazar de San
Juan.
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Centro de Salud Alcazar |

Coordinadora Médica de EAP: Dra. Alicia M. Murcia Bielsa

Coordinadora de Enfermeria de EAP: Asuncion Calonge Reillo

Direccion: Avda. de los Institutos s/n. C.P.: 13600. Alcazar de San Juan. C.Real
Teléfono: Centralita: 926 58 80 11; Urgencias: 926 54 15 15 FAX: 926 543 300.
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Centro de Salud Alcazar Il

Coordinador Médico del EAP: D. Antonio Ibafez Ortega
Coordinadora Enfermeria del EAP: Vacante.

Direccion: C/ Joaquin Rodrigo, 1. C.P.: 13600. Alcazar de San Juan. C.Real
Teléfono: 926546413

Alvaro Leal Garcia

Mercedes Alcazar Martinez X X X
Sandra Zarza Martinez
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Centro de Salud de Herencia

Coordinador/a Médico/a del EAP: Vacante.

Coordinador/a Enfermeria del EAP: Vacante.

Direccién: Avda. de la Encarnacién s/n. C.P.: 13640. Herencia. Ciudad Real.
Teléfono: 926573633

Eva Soledad Moreno Maiz

Irka Leyda Olivero Pérez
Vanesa Urda Martin-Moreno

Guia Itinerario Formativo de Medicina Familiar y Comunitaria.
UDM AFyC GAI Alcdzar de San Juan.



UNIDAD DOCENTE
o0 MULTIPROFESIONAL

d @ Gerencla Y “c
’ ﬁ:\. G\ seeam o

S
. L Alcazar de San Juan MIR-EIR

Coordinador/a Médico/a del EAP: D2. Raquel Parejo Miguez.
Coordinador/a Enfermeria del EAP: D3 Maria Teresa Martin Morcillo.
Direccion: C/ Argentina s/n. C.P.: 45710. Madridejos Toledo.
Teléfonos: 925462924.

o | w [ w el

X

Guia Itinerario Formativo de Medicina Familiar y Comunitaria.
UDM AFyC GAI Alcdzar de San Juan.



UNIDAD DOCENTE
MULTIPROFESIONAL

o0
oL\ o, /\/\
6 () e ZL )& sescam

Alcazar de San Juan MIR-EIR

Centro de Salud de Villarta de San Juan

e

Coordinador/a Médico/a del EAP: D. Josué Lépez-Escribano Romero.
Coordinador/a Enfermeria del EAP: Dia. Felicidad Alcaide Barba.
Direccién: C/ Cervantes, 2. C.P.: 13210. Villarta de San Juan. Ciudad Real.

Teléfonos: 926640144.

o ol

Josué Lopez Escrlbano Romero

Ana Rojas Parra
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Centro de Salud La Solana

Coordinador/a Médica de EAP: Dr. Guillermo Mufioz Cabafiero.
Coordinador/a Enfermeria de EAP: Alfonso Arias Menchén.
Direccion: Calle del Campero, s/n. C.P.: 13240. La Solana. Ciudad Real.

Teléfono: 926 63 39 00.
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Centro de Salud Tomelloso Il

Coordinador/a Médica del EAP: Dra. Rosa Maria Parras Serrano.
Coordinador/a Enfermeria del EAP: Maria Puerto Jiménez Mufioz.
Direccién: Calle Socuéllamos, 149. 13700 Tomelloso. Ciudad Real.
Teléfono: 926 50 59 20.

s ol

Mma Alegrla Crespo Cardenas
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Centro de Salud de Mota del Cuervo

S— LA  ahammmte " ¥ ;'_ ! y s
i
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Coordinador/a Médico del EAP: Dr. JesUs Hernandez Gonzalez.
Coordinador/a Enfermeria del EAP: D2. Lorena Rosillo La Pefia.
Direccion: Plaza de Santa Rita, 7. 16630. Mota del Cuervo. Cuenca.

Teléfono: 967 18 05 08.

Raquel Octavio Sanchez

Jesus Hernandez Gonzéalez X

Francisco Hernandez Garcia

Alicia Rubio Moreno
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Centro de Salud de Quintanar de la Orden

Coordinador/a Médico del EAP: Dr. Joseph Matthieu Danier Jocelyn.
Coordinador/a Enfermeria del EAP: D2. Maria Angeles Lopez Moreno.
Direccidn: Carretera Villanueva, 0, 45800, Quintanar de la Orden, Toledo.

Teléfono: 925 56 47 30.

o Lol L L

Joseph Matthleu Danier Jocelyn

Jean Liberal Deslien
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Coordinador/a Médico del EAP: Dra Victoria Doblas Ramirez.

Coordinador/a Enfermeria del EAP: D. César Font Moreno.

Direccion: Av. de los Siete Molinos, S/N, 13610 Campo de Criptana, Ciudad Real.
Teléfono: 926 56 06 00.

o Sl e

Santiago Fernandez Blas
Raul Arrufat Nebot

Yosef Samael Rodriguez Garcia
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Coordinador/a Médico del EAP: Dra. Marta Mariblanca Sanchez.
Coordinador/a Enfermeria del EAP: D. Antonio Valero Alarcon.
Direccion: Calle Nueva, S/N, 13610 Campo de Criptana, Ciudad Real.
Teléfono: 926 56 06 00.

o ol e

Pendiente de Acreditacion
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Colaboradores/as Docentes en Atencidén Primaria

CENTRO
SALUD

C.S

Alcazar |

C.S
Campo de
Criptana
C.S
Herencia
C.S
Quintanar
de la Orden

C.S

Villacafias

C.S

Madridejos
C.S
Tomelloso

del Cuervo

NOMBRE Y APELLIDOS

Pedro Martinez Sotodosos
Isabel Tornero Suarez
Amparo Blasco Ventas

Manuel Larragay Arredondo
Marina Manzano Herrera
Fatima Martinez Cuellas

Jonatan Callejas Rodriguez
Alicia Ruiz Garcia

Ruth Martin de Diego
Pablo Amor Loureda

Pedro Angel Fernandez-Barba Layos

Silvia M2 Moran Lo6pez

Héctor Alejandro Cruz Oliver

Anselmo Melgar Rojas

CATEGORIA
PROFESIONAL

Médico de Familia
Médico de Familia
Pediatria A.P

Pediatria A.P

Pediatria A.P

Médico de Familia

Médico de Familia
Pediatria A.P

Médico de Familia
Médico de Familia

Médico de Familia

Pediatria A.P

Pediatria A.P

Médico de Familia

pmartinez@sescam.jccm.es

itornero@sescam.jccm.es

ablasco@sescam.jccm.es

mlarragay@sescam.jccm.es

mmanzanoh@sescam.jccm.es

fatimam@sescam.jccm.es

jcallejasr@sescam.jccm.es

aliruizgarcia@sescam.jccm.es

rmartind@sescam.jccm.es

pamor@sescam.jccm.es

afernandezl@sescam.jccm.es

simolo@sescam.jccm.es

hacruz@sescam.jccm.es

amelgar@sescam.jccm.es
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2.2.- HOSPITAL GENERAL LA MANCHA CENTRO

Direccion: Avda. de la Constitucion, n® 3. C. P.:13600. Alcazar de San Juan. Ciudad

Real.
Teléfono: 926580500. Fax: 926547700

Jefe Estudios: Antonio Morandeira Rivas. Correo: antoniomorandeira@hotmail.com
Apoyo administrativo: Oscar Calderon Gémez. Correo: ocalderon@sescam.jccm.es

Tutor Intrahospitalario MIR:
e Marcos Terroba Nicolads Correo: mterroba@sescam.jccm.es
e Marta Sanchez Garcia. Correo: msanchezgarcia@sescam.jccm.es
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sesCam

Responsables Docentes del HGLMC

SERVICIO
HOSPITALARIO

Aparato Digestivo
Cardiologia

Cirugia General y del

Aparato Digestivo

Medicina Interna
Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Pediatriay sus Areas

Especificas

Rehabilitacion

Reumatologia
Salud Mental

Unidad Conductas

Adictivas

RESPONSABLES
DOCENTES

Carlos Martinez Flores

Virgilio Martinez Mateo

Cristina Cobo Vazquez

Esther Botet Caridad
Raquel Gamboa Rojo

Rosa Manzano Pablos
Florentino del Val Zaballos

Maria Pola Guillen

Herminio Ortega Abengdzar
Patricia Alcazar Carmona

Gloria Francisco Corral
Angela Domingo Santos
Alberto Velayos Galan
José Manuel Zarco Tejada

Alfonso Mofux Martinez
Alicia Gonzalez Jimeno

Maria Arias Ortega

Angela Castellano Castillo
Rosa M?. Espada Zaragoza
Luisa Marena Rojas Vargas

Carolina Salazar Li

M? Gloria Cordeiro-Crespo
Cabral-Campello

e-mail

cmflores@sescam.jccm.es

virgiliom@sescam.jccm.es

ccobo@sescam.jccm.es

ebotet@sescam.jccm.es

rgamboa@sescam.jccm.es

mariamp@sescam.jccm.es

FlorenVal@hotmail.com

mpola@sescam.jccm.es

hortega@sescam.jccm.es

palcazarc@sescam.jccm.es

afrancisco@sescam.jccm.es

adsantos@sescam.jccm.es

avelayos@sescam.jccm.es

jzarco@sescam.jccm.es

ammartinez@sescam.jccm.es

agonzalezj@sescam.jccm.es

mariaso@sescam.jccm.es

angelacastellanoes@yahoo.es

rcandelase@sescam.jccm.es

rvluisa@sescam.jccm.es

csalazar@sescam.jccm.es

mgcordeiro@sescam.jccm.es
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SERVICIO RESPONSABLES
HOSPITALARIO DOCENTES

. > Alfonso Sanchez-Carpintero _ .
Psicologia s ascarpintero@sescam.jccm.es
a

Cirugia Ortopédica y

e-mail

’ Eusebio Crespo Romero ecrespor@sescam.jccm.es
Traumatologia
Urologia M2 Pilar Mazuecos Ldpez mpmazuecos@sescam.jccm.es
Rebeca Garcia Agudo rgagudo@sescam.jccm.es
Nefrologia
Miguel Angel Rojas Fdez mrojasfernandez@sescam.jccm.es

2.3.- ACTIVIDAD DOCENTE

Docencia pregrado.

La GAIl de Alcazar de San Juan colabora en la formacion de alumnos de medicina y
enfermeria, procedentes de diversas universidades, tanto en practicas regladas como
en practicas extracurriculares.

Sesiones Clinicas.

A lo largo de toda la formacion, los residentes participardn y podran participar
activamente en diversas sesiones clinicas impartidas tanto en el Hospital como en los
Centros de Salud.

Plan de formacién transversal comun para especialistas en formacion:

El plan de formacién transversal coman esta compuesto por un conjunto de actividades
docentes, dirigidas principalmente a especialistas en formacion en ciencias de la salud,
gue incluye contenidos comunes y de interés general para todas las especialidades.
Estas actividades formativas se ofrecen en el Hospital General La Mancha Centro o
directamente desde los Servicios Centrales del SESCAM a través de su plataforma de
e-learning.

El Plan de Formacion Transversal es obligatorio para los residentes. De manera
excepcional, si no se ha podido cursar alguna accién formativa por motivos justificados
en este tiempo, podran realizarla durante el resto de residencia. En este caso el
residente tendra que asumir los riesgos de coincidencia con otro curso.

Formacion en el centro:

El plan formativo se realiza a partir de los cursos mas solicitados por los profesionales
del centro (medidos a través de una encuesta de deteccion de necesidades), los cursos
méas demandados de afios anteriores y las lineas estratégicas de cada una de las
divisiones (médica, enfermeria y de gestion). El plan formativo es un plan dinamico con
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muchas actividades anuales, la mayoria de ellas abiertas también a los especialistas en
formacion.

La consulta y matriculacién de la oferta formativa se puede realizar en el portal
corporativo del centro o en la siguiente direccion:
https://sescam.jccm.es/sofos/matriculacion/listaCursos.jsp.

2.4.- ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Desde la UDM de AFyC se fomentara la investigacion de calidad, por lo que los
médicos en formacién encontraran todo el apoyo tanto a nivel de formacién tedrico-
practico mediante cursos, como técnico a la hora de preparar proyectos de investigacion
para congresos, publicaciones, reuniones cientificas...

2.5.- DOCUMENTACION DISPONIBLE

En nuestra gerencia se cuenta con numerosos protocolos asistenciales que se
encuentran en las diversas unidades clinicas y son facilmente accesibles. Es importante
gue el residente se familiarice lo antes posible con el contenido de estos protocolos.

2.6.- BIBLIOTECA

Biblioteca del centro:
La biblioteca cuenta con equipos informaticos para consultas, puestos de estudio,
fondos propios, un repositorio externo y un bibliotecario encargado.

Acceso electronico (e-biblioteca):

Existe acceso electronico a las revistas contratadas por el SESCAM vy a las principales
bases bibliograficas como PubMed, Scopus, Web of Science (WOS), UpToDate, etc. La
e-biblioteca realiza préstamo inter-bibliotecario con las principales bibliotecas de todo el
ambito nacional. A través de la e-biblioteca se pueden consultar y realizar peticiones de
articulos. Su direccién web es: https://sescam.jccm.es/ebiblioteca/.

2.7.- UNIDADES DE APOYO

Unidad de Apoyo a la Investigacion:

La Gerencia cuenta con una unidad de apoyo a la investigacion. En esta unidad se
ofrece asesoramiento y apoyo metodolégico en las distintas fases del desarrollo de una
investigacion (planteamiento, redaccion de proyectos, busqueda bibliografica, disefio,
recogida de datos, andlisis estadistico, interpretacion de resultados, redaccion y
publicacion de manuscritos). La unidad de apoyo a la investigacion esta formada por un
equipo multidisciplinar para el apoyo integral a la investigacion y al desarrollo de tesis
doctorales. Los miembros de la unidad también participan activamente en las
comisiones del hospital y en el desarrollo de actividades formativas relacionadas con los
aspectos metodologicos de la investigacion.
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Comité Etico de Investigacion Cientifica (CEIM):

EL CEIM realiza la valoracion ética y metodolégica de todos los proyectos o ensayos
clinicos realizados en la Gerencia. Se compone de un presidente, un secretario y trece
vocales con distintos perfiles profesionales. Se realizan reuniones mensuales donde se
valoran todos los proyectos presentados y/o aclaraciones solicitadas.

Comisioén de docencia:

La Comisién de Docencia Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria se
encuentra ubicada en el Hospital General Mancha-Centro. Es el 6rgano colegiado al
gue corresponde organizar la formacion, supervisar su aplicacién practica y controlar el
cumplimiento de los objetivos previstos en el programa formativo. Esta comision esta
formada por varios vocales, entre los que existe representacion de los tutores y de los
residentes, ademas de la Direccién Gerencia.

3.- PROGRAMA FORMATIVO.

Los tutores que intervienen en el periodo formativo del residente, fundamentalmente el
tutor principal, son los responsables de la supervisién y seguimiento de los planes
individuales de formacion que seradn elaborados por la Unidad Docente con la
aprobacion de la Comisién de Docencia.

Podéis encontrar el programa de la especialidad clicando en el vinculo:
https://www.boe.es/eli/es/o/2005/03/03/sc01198/dof/spa/pdf , donde se especifican los
objetivos generales y especificos de cada afio de residencia.

Siguiendo dichos objetivos, hemos elaborado el programa formativo de la Especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria.

3.1.- PRIMER ANO.

SERVICIO DURACION

Urgencias 15 dias
Centro de Salud 3 meses y medio
Medicina Interna 3 meses
Cardiologia 1 mes
Digestivo 1 mes
Neumologia 1 mes
Neurologia 1 mes

Total 11 meses
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URGENCIAS HOSPITALARIAS:
1. Duracion: 15 dias.
2. Objetivos: Acompafar al tutor durante las actividades diarias de atencion al
paciente urgente.
3. Competencias y habilidades:

Conocer el funcionamiento y organizacibn de la actividad
asistencial del servicio de urgencias.

Manejo del sistema informético Mambrino.

Conocer la plantilla funcional del servicio de urgencias.

Conocer las respectivas funciones de los distintos profesionales
del servicio de urgencias.

CENTRO DE SALUD:
1. Duracién: 3 meses y medio.
2. Objetivos: Adquirir las directrices béasicas y coordinar la tutorizacion
continuada que los tutores realizan durante los 4 afios.
3. Actividades y tareas:

Acompafiamiento al tutor durante las actividades diarias de
atencion a pacientes (consulta a demanda y programada, visitas a
domicilio, educacion para la salud, ...)

Acompafiamiento a otros profesionales del equipo de atencion
primaria (enfermera, matrona, fisioterapeuta,...).

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

Participacién en actividades de formacién continuada en el centro
de salud (sesiones, talleres...).

4. Competencias y habilidades generales.
» Prioridad 1:

Conocer el funcionamiento y organizacibn de la actividad
asistencial del centro de salud.

Manejo del sistema informatico Turriano y de los programas de
salud especificos.

Conocer la plantilla funcional del centro de salud y respectivas
funciones.

Conexion y trato adecuado con el paciente y/o familia.

Averiguar la naturaleza e historia del problema del paciente.
Indagar por la informacién relevante de las vertientes biol6gicas,
psicologicas y sociales de los problemas de salud.

Llegar a un acuerdo con el paciente / su familia sobre los
problemas, el proceso diagnoéstico y las medidas terapéuticas.

> Prioridad 2:

Conocer los modelos mas relevantes de entrevista clinica.
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Conocer las principales técnicas de comunicacion verbal y no

verbal.

MEDICINA INTERNA:

1. Duracion: 3 meses.
2. Obijetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias ingresadas y
consultantes mas prevalentes en el &mbito hospitalario.
3. Actividades:
e Asistenciales: El residente rotara por las distintas consultas y la
planta de medicina interna
e Formativas: Realizacion de 1 sesion clinica.
4. Competencias y habilidades generales:
» Prioridad 1.

Realizar correctamente la historia clinica.
Realizar una exploracion fisica adecuada.
Indicar e interpretar correctamente las exploraciones
complementarias basicas (analiticas, radiografias simples y ECG)

> Prioridad 2.

DIGESTIVO:

Realizar correctamente el manejo diagndstico-terapeutico de los
procesos mas prevalentes en el entorno hospitalario.

Abordaje del paciente crénico pluripatolégico y polimedicado.
Abordaje de las personas ancianas con enfermedad aguda.
Conocer los criterios de indicacion e interpretacion de otras
pruebas complementarias (TAC, RNM, ecografia, endoscopia...).
Conocer las indicaciones de las principales punciones de
cavidades (puncion lumbar, toracocentésis, y paracentesis) y ser
capaz de realizarlas e interpretar los resultados obtenidos).
Conocer los criterios de derivacion de los sindromes mas
relevantes y seguimiento al alta (coordinacién entre los distintos
niveles asistenciales y otros dispositivos sociosanitarios).

1. Duracién: 1 mes.
2. Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias digestivas
consultantes mas prevalentes.
3. Actividades:
e Asistenciales: El residente rotard por la consulta de digestivo.
También acompafiard al FEA/colaborador docente en las

inte

rconsultas de otros servicios y a valorar a los pacientes

ingresados.
e [Formativas: Realizacion de 1 sesién clinica.
4. Competencias y habilidades generales:
» Prioridad 1.

Realizar correctamente la historia clinica.
Realizar una exploracion fisica adecuada.
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e Indicar e interpretar correctamente las exploraciones

complementarias béasicas (analitica y eco abdominal) .
e Conocer los criterios de derivacion a Digestivo.
» Prioridad 2.

CARDIOLOGIA
Duracion: 1 mes.
Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias cardiol6gicas
consultantes mas prevalentes
Actividades asistenciales: El residente rotard por la consulta de cardiologia.
También acompafara al FEA/colaborador docente en las interconsultas de
otros servicios y a valorar a los pacientes ingresados.
Competencias y habilidades generales:

» Prioridad 1.

1.
2.

Conocer y saber realizar las actividades preventivas de: hepatitis
viricas, hepatopatia alcohdlica, cribado de cancer del aparato
digestivo.

Manejo diagnéstico, terapéutico y criterios de derivacion de los
siguientes  problemas: nauseas/vomitos, pirosis/dispepsia,
disfagia, dolor abdominal y anal, alteracion del hébito
deposicional, ictericia, patron analitico de colestasis/aumento de
transaminasas.

Manejo diagnéstico, terapéutico y criterios de derivacion de:
reflujo  gastroesofagico, Ulcera péptica, gastritis cronica,
hepatopatia cronica, diverticulosis, colon irritable, enfermedad
celiaca, sindrome de malabsorcion intestinal, litiasis biliar.
Conocer los criterios de indicacion e interpretacion de otras
pruebas complementarias (radiologia con contraste baritado,
TAC, endoscopia...).

Conocer el manejo de la enfermedad inflamatoria intestinal:
Seguimiento de los tratamientos. Efectos adversos de los
tratamientos diferenciaciéon brote vs infeccion intercurrente, y
criterios de derivacion

Manejo del paciente en situacion de urgencia o inestable
(pancreatitis, hemorragia digestiva, insuficiencia hepatica,...)

Realizar correctamente la historia clinica cardiolégica.

Realizar una exploracion fisica adecuada.

Interpretar correctamente el electrocardiograma y la radiografia
de térax en el contexto de las patologias cardiol6gicas mas
frecuentes.

Conocer las indicaciones de anticoagulacion en las cardiopatias y
el balance riesgo/beneficio individualizado
(tromboembdlico/hemorragico).

Conocer los criterios de derivacion a Cardiologia.
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» Prioridad 2.

e Realizar correctamente el manejo diagndstico terapéutico de las
patologias cardioldégicas habituales (Cardiopatia isquémica,
Insuficiencia cardiaca, ACFA) en situacion estable.

e Reconocer y valorar las patologias cardiolégicas graves o en
situacion inestable.

e |Indicar e interpretar las pruebas cardiolégicas no
invasivas habituales (Prueba de esfuerzo, ecocardiograma,
holter, mesa basculante)

e Conocer las indicaciones de marcapasos.

e Conocer las aplicaciones de las diferentes técnicas de imagen en
la patologia cardiolégica (TAC multicorte y RNM).

e Conocer las indicaciones de cirugia de revascularizacion y
recambio valvular.

NEUROLOGIA

1. Duracién: 1 mes.

2. Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias neuroldgicas
consultantes mas prevalentes

3. Actividades asistenciales: Fundamentalmente el residente rotard por las
distintas consultas de neurologia durante tres semanas. Durante una
semana esta en planta de neurologia sobre todo en vascular.

4. Competencias y habilidades generales:

> Prioridad 1.

Realizar correctamente la historia clinica neuroldgica.
Realizar correctamente una exploracion fisica neurolégica basica.
Conocer los criterios de derivacion a Neurologia.

> Prioridad 2.

Realizar correctamente el manejo diagnéstico terapéutico de las
patologias neurolégicas habituales (cefalea y algias faciales,
sindrome vertiginoso, sincope, temblor, epilepsia, neuropatias) en
situacion estable.

Abordaje del deterioro cognitivo y la demencia.

Realizar correctamente el manejo diagnéstico terapéutico de las
patologias neurolégicas en situacién inestable (enfermedad
cerebrovascular aguda, cuadro confusional agudo, infecciones del
SNC, coma).

Conocer los criterios de indicacion e interpretacion de las pruebas
de neuroimagen (TAC, RNM) y de otras pruebas (EEG, EMG).
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NEUMOLOGIA
1. Duracion: 1 mes.
2. Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias neumoldgicas
consultantes mas prevalentes
3. Actividades:
e Asistenciales: El residente rotar4d por consulta de neumologia,
consulta de tabaco, planta y pruebas especiales.
e Formativas: Realizacion de 1 sesion clinica.
4. Competencias y habilidades generales:

> Prioridad 1.

Realizar correctamente la historia clinica neumolégica.

Realizar correctamente una exploracion fisica.

Indicar e interpretar correctamente: Radiografia de térax,
pruebas funcionales respiratorias, pulsioximetria.

Indicar y manejar los inhaladores.

Conocer los criterios de derivacién a Neumologia.

> Prioridad 2.

Realizar correctamente el manejo diagndstico terapéutico de las
patologias respiratorias habituales (Asma bronquial, EPOC,
neumonia, Sindrome de apneas-hipopneas del suefio).

Manejo del tabaquismo.

Reconocer y valorar las patologias respiratorias graves o en
situacion inestable.

Conocer el diagndstico, terapéutica y control evolutivo de la TBC.
Conocer los criterios de indicacién e interpretacion de las pruebas
respiratorias  (TAC, Pruebas de alergia respiratoria,
broncoscopia).

Conocer las indicaciones de oxigenoterapia

Conocer el diagndstico de enfermedades de baja prevalencia
(sarcoidosis, fibrosis pulmonar).
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3.2.- SEGUNDO ANO.

MIR-EIR

SERVICIO DURACION

Centro de Salud 2 meses
Ginecologia/Obstetricia 1 mes
Rehabilitacion 1 mes
Endocrinologia 1 mes
Traumatologia 1 mes
Pediatria Hospitalaria 1 mes
Pediatria A.P 2 meses
Urologia 1 mes
Cirugia 1 mes

Total ' 11 meses

PEDIATRIA AP:

1. Duracién: 2 mes.
2. Obijetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias consultantes
mas prevalentes en la consulta de pediatria del Centro de Salud
3. Actividades: El residente rotara por la consulta de pediatria.
4. Competencias y habilidades generales:
» Prioridad 1.

Realizar anamnesis y exploracion adecuada a cada caso.
Interpretar pruebas complementarias en patologia aguda:
Radiologia torax, analitica orina, glucemia...

Manejar las pautas posologicas de los medicamentos de uso mas
comun en el nifio.

Orientar y manejar las necesidades y los problemas mas
frecuentes del lactante: tipo de alimentacion mas adecuada,
ictericia fisiologica, hipo, cura del cordon umbilical, dermatitis del
pafial, hernia inguinal o umbilical, ritmo deposicional, espasmos,
el lactante febril, regurgitacion/vomitos, diarrea, convulsiones.
Manejar los problemas agudos mas frecuentes en la edad
pediatrica: dolor abdominal, vomitos, diarrea, estrefiimiento,
sindrome febril, dificultad respiratoria, convulsiones, reacciones
alérgicas, exantemas.
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» Prioridad 2.
e Conocer el programa del nifio sano.
e Conocer los criterios de deteccion y derivacion de los trastornos
de alimentacion, comportamiento y violencia/maltrato.

PEDIATRIA HOSPITALARIA

w

Duracion: 1 mes.
Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias consultantes
mas prevalentes de pediatria en medio hospitalario.
Actividades: El residente rotara por las consultas de pediatria y en la planta.
Competencias y habilidades generales:

» Prioridad 1.

e Realizar anamnesis y exploracion adecuada a cada caso.

e Interpretar pruebas complementarias en patologia aguda:
Radiologia térax, analitica orina, glucemia...

e Manejar las pautas posoldgicas de los medicamentos de uso méas
comun en el nifio.

e Manejar los problemas agudos mas frecuentes en la edad
pediatrica: dolor abdominal, vémitos, diarrea, estrefiimiento,
sindrome febril, dificultad respiratoria, convulsiones, reacciones
alérgicas, exantemas.

» Prioridad 2.

e Realizar correctamente el manejo diagnéstico - terapéutico de las
patologias pediatricas habituales en situacién estable.

e Reconocer y valorar las patologias pediatricas graves o en
situacion inestable.

¢ Manejo de los problemas mas frecuentes en Neonatologia
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ENDOCRINOLOGIA:

1.
2.

Duracion: 1 mes.

Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias
endocrinoldgicas consultantes mas prevalentes.

Actividades:

e Asistenciales: El residente rotara por la consulta de endocrinologia.
También acompafiarA al FEA/colaborador docente en las
interconsultas de otros servicios y a valorar a los pacientes
ingresados.

Competencias y habilidades generales:

» Prioridad 1.
¢ Realizar correctamente la historia clinica.
¢ Manejo de la diabetes mellitus: bases del diagnostico y

seguimiento.

e Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2: nutricibn basica,
ejercicio fisico, intervencion antitabaco, grupos farmacolégicos.
Utilizacion de farmacos en monoterapia y terapia combinada.
Insulinoterapia. Uso de tecnologias aplicadas a la diabetes.

e Cribado de las complicaciones cronicas: retinopatia, nefropatia,
pie diabético.

e Conocer las estrategias de educacién diabetoldgica.

e Explorar adecuadamente el tiroides e interpretar los signos fisicos
y analiticos de la patologia tiroidea.

¢ Manejo del tratamiento del hipotiroidismo y del hipertiroidismo.

e Conocer y realizar la prevencion y deteccion de la obesidad

e Conocer los criterios de derivacion a Endocrinologia.

» Prioridad 2.

e Conocer las indicaciones de la nutricion enteral y parenteral.

e Conocer la patologia de la glandula suprarrenal.

e Conocer la patologia del metabolismo del calcio-fésforo.

e Conocer las indicaciones y técnicas de la cirugia de la obesidad.

Guia Itinerario Formativo de Medicina Familiar y Comunitaria.
UDM AFyC GAI Alcdzar de San Juan.



A\

UNIDAD DOCENTE
MULTIPROFESIONAL

Gerencla oy
ncléon A
intograda ZL/\ JAS sescam

Alcazar de San Juan MIR-EIR

REHABILITACION:

1.
2.

w

Duracion: 1 mes.
Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias articulo-
musculares consultantes méas prevalentes.
Actividades: El residente rotara por la consulta de rehabilitacién.
Competencias y habilidades generales:
o Reforzar las habilidades de la exploracion articular
e Conocer las técnicas e indicaciones de la infiltracion articular
o Reforzar el manejo diagndstico/terapéutico del paciente con:
cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, hombro doloroso.
e Conocer la cartera de servicios y prestaciones
e Conocer los criterios de remisién a rehabilitacién: cuando y cémo
(problemas musculo-esqueléticos y otros).

TRAUMATOLOGIA:

1.
2.

Duracion: 1 mes.

Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias traumatolégicas
consultantes mas prevalentes.

Actividades:

e Asistenciales: El residente rotard por la consulta de traumatologia.
También acompafard al FEA/colaborador docente en las
interconsultas de otros servicios.

Competencias y habilidades generales:

» Prioridad 1:

e Realizar una correcta historia traumatoldgica.

e Realizar una exploracion fisica adecuada de las diferentes
articulaciones, extremidades y el raquis.

¢ Indicar e interpretar la radiologia simple osteoarticular.

e Abordaje terapéutico de los problemas traumatolégicos mas
prevalentes: artrosis, osteoporosis, hombro doloroso, epicondilitis,
tendinitis, tanel carpiano,..

e Saber realizar infiltracion periarticular y drenaje del derrame

e Conocer los criterios de derivacion a traumatologia, rehabilitacion
y fisioterapia

» Prioridad 2:

e Conocer las indicaciones de otras técnicas de imagen.

e Conocer la indicacion de cirugia en traumatologia.

e Conocer tratamientos alternativos para el dolor cronico de origen
osteoatrticular.
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

1. Duracion: 1 mes.
Los OBJETIVOS globales en esta area son:
El residente, al finalizar su periodo de formacion MIR, demostrara/sera capaz de:
1. Saber realizar el seguimiento del embarazo de bajo riesgo obstétrico
2. Conocer y manejar la morbilidad del puerperio. Conocer los contenidos y utilidad
de la Educacion Maternal
3. Dar consejo contraceptivo. Manejar los anticonceptivos hormonales,
intrauterinos y de barrera
4. Conocer y manejar las técnicas de cribado de cancer de cérvix y de mama, y
signos de alarma de cancer de endometrio y ovario
5. Adquirir habilidad en la realizacion de las exploraciones basicas gineco-
obstétricas
6. Abordar los problemas de salud relacionados con el climaterio
7. Atender las mujeres con los motivos de consultas mas frecuentes en el area
gineco-obstétrica.

ACTIVIDADES DOCENTES AGRUPADAS POR PRIORIDAD

PRIORIDAD I:
= Embarazo
o Conocer y manejar las actividades que se realizan en un
embarazo de bajo riesgo
¢ Valorar adecuadamente la presencia de factores de riesgo que
requieren atencién especial, por el Médico de Familia o en el
segundo nivel*
o Detectar y actuar sobre factores de riesgo psicosocial
e Conocer e informar de las técnicas diagnésticas de
malformaciones fetales (cribado combinado, biopsia corial,
amniocentesis)*
e Conocer los principales riesgos teratégenos (farmacos, agentes
fisicos, agentes infecciosos, toxicos)
e Conocer los contenidos de la atencién preconcepcional
e Conocer el manejo de farmacos en el embarazo y puerperio
e Realizar correctamente la auscultacion de latidos fetales,
medicion de altura uterina y determinacion de la presentacion
fetal
= Puerperio
e Conocer y manejar la morbilidad mas frecuente del puerperio
e Apoyar la lactancia materna
¢ Rehabilitacion de la musculatura del suelo pélvico (ejercicios de Kegel)
= Anticoncepcidn
e Manejar los métodos anticonceptivos hormonales (indicacion, seguimiento y
contraindicaciones)
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¢ Manejar la anticoncepcion intrauterina (indicacién y seguimiento del DIU)
e Manejar la anticoncepcion farmacoldgica de emergencia
¢ Manejar los métodos de barrera (técnica adecuada de uso de preservativos,
adiestramiento en el manejo del diafragma)
e Asesorar sobre la vasectomia y la ligadura tubérica
e Asesorar sobre la interrupcién voluntaria del embarazo
= Procedimientos basicos gineco-obstétricos
e Manejar adecuadamente la entrevista clinica gineco-obstétrica
e Adquirir habilidad en la realizacion de tactos vaginales
e Conocer y realizar la exploracion mamaria
e Saber interpretar una mamografia* (clasificacion BIRADS)
e Realizar citologias cérvico-vaginales para el cribado de cancer de cérvix
e Saber interpretar los resultados de una citologia cérvico-vaginal
o Conocer las recomendaciones, su periodicidad y grado de evidencia en la
prevencion del cancer ginecolédgico
= Climaterio
e Manejar los sintomas del climaterio: alteraciones del ciclo, sofocos, sequedad
vaginal
e Conocer e identificar los factores de riesgo de osteoporosis, conocer las
indicaciones de la densitometria e interpretar sus resultados. Prevencion de la
osteoporosis en la mujer con riesgo
e Conocer y manejar las diferentes opciones de tratamiento no farmacolégico y
farmacologico, sus indicaciones, efectos secundarios, beneficios, riesgos,
costes y nivel de evidencia. Conocer y manejar el tratamiento hormonal
sustitutivo en el climaterio*
= Motivos de consulta prevalentes
¢ Diagnosticar y tratar las vulvovaginitis
¢ Manejar los trastornos del ciclo menstrual (dismenorrea, hiper-polimenorrea,
sindrome premenstrual)
e Diagnosticar cambios de posicién de los genitales (prolapsos)*
e Manejar y tratar médicamente la incontinencia urinaria*
e Abordaje inicial de la pareja estéril*
= Abordaje familiar y psicosocial en crisis de desarrollo en las
diferentes etapas familiares
= Conocer y abordar las situaciones de riesgo v vulnerabilidad para
ser victimas de maltrato*
PRIORIDAD lII:

e Conocer la informacion que se debe ofertar a las
mujeres con patologias cronicas frecuentes (HTA,
diabetes, asma, epilepsia, alteraciones del tiroides,
problemas de salud mental) en tratamiento,
cuando manifiestan su deseo de gestacion.

e Conocer los contenidos de la educacién maternal*
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e Manejar la patologia cérvico-vaginal no neoplasica

e Manejar la realizacion e interpretacion de los
examenes vaginales en fresco, con microscopio
Optico, para diagndstico de las vulvovaginitis mas
frecuentes

e Atender un parto eutdcico*

El nivel de responsabilidad es PRIMARIO en todas las actividades (el médico de
familia debe ser capaz de identificar, evaluar y tratar este tipo de problemas sin
consultar con otro nivel asistencial en el 90% de los casos) excepto los marcados con *
donde puede ser PRIMARIO/SECUNDARIO (se requiere habitualmente una consulta a
otro nivel asistencial en el curso de la evaluacion o del tratamiento de este tipo de
problemas)
Se establecen tres niveles de prioridad
o Prioridad I Indispensable: las competencias deben ser adquiridas por todos los
residentes. Su ausencia cuestiona su aptitud
e Prioridad II: Importante: las competencias deben ser adquiridas por la mayoria
de los residentes.

ROTACION:
Se dividira en:
e Atencidn a las pacientes ingresadas
e Actividad en paritorio
e Atencion urgencias
e Consulta de Alto riesgo Obstétrico
¢ Consulta de ginecologia

Es imprescindible la asistencia al menos al 60% de toda la actividad descrita para
obtener una evaluacién positiva de la rotacion (12 jornadas)
El tutor de ginecologia estableceréa en lo posible la planificacion de dichas actividades
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Duracion: 1 mes.
Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias quirtrgicas
consultantes mas prevalentes.
Actividades:
e Asistenciales: El residente rotara por la planta, las consultas y el
quiréfano de locales durante dos dias que forma parte del curso
de cirugia menor que es obligatorio.

Competencias y habilidades generales:

¢ Realizar correctamente la historia clinica.

e Conocer los criterios de derivacion de los problemas mas
relevantes susceptibles de cirugia.

¢ Manejo del paciente con abdomen agudo.

e Manejo del paciente con crisis hemorroidal, fisuras rectales,
abscesos en region anal.

o Manejo del paciente con insuficiencia venosa.

e Saber hacer: incisibn y escision de lesiones superficiales,
extirpacion de lesiones subcutaneas, drenajes, suturas, cirugia de
la ufia.

e La correcta valoracion de las heridas en el postoperatorio

e Indicar e interpretar los procedimientos diagndsticos basicos:
analitica especifica, pruebas de imagen.
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UROLOGIA:
1. Duracion: 1 mes.
2. Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias urolégicas
consultantes mas prevalentes.
3. Actividades:

e Asistenciales: El residente rotara por la consulta de urologia. También
acompanfara al FEA/colaborador docente en las interconsultas de
otros servicios y a quiréfano.

e Formativas: Realizacion de 1 sesién clinica.

4. Competencias y habilidades generales:

e Realizar correctamente la historia clinica uroldgica.

e Saber hacer: tacto rectal, sondaje vesical, transiluminacion
escrotal, rehabilitacion muscular del suelo pelviano y reeducacion
vesical.

e Manejo diagndstico y control evolutivo de: hematuria y
microhematuria,  proteinuria, masas escrotales, fimosis,
parafimosis.

e Manejo diagnéstico y terapéutico de: sindrome prostético,
hipertrofia benigna de prostata, prostatitis, orquitis, epididimitis,
balanitis y uretritis, colico renal y urolitiasis, incontinencia urinaria,
disfuncion eréctil.

o Diferenciar entre IR obstructiva vs IR prerrenal o intrarrenal.

e Indicar e interpretar los procedimientos diagnosticos basicos:
analitica especifica, prueba de imagen.

e Conocer las indicaciones de las siguientes pruebas: ecografia
abdominal, transrectal y estudio urodinamicos.

e Conocer los criterios de derivaciéon a Urologia.
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CENTRO DE SALUD RURAL:
1. Duraciéon: 2 meses.

2. Obijetivo:

Desarrollar actividades propias de un centro de estas

caracteristicas que por su idiosincrasia lo diferencia de un centro de salud
urbano (distancia a un Centro Hospitalario de referencia, dificultades de
desplazamiento de la poblacion, relativa limitacion de recursos, ...)
3. Actividades:
e Asistenciales: El residente rotard por un Centro de Salud Rural,
donde realizard la guardia mensual prevista en Atencién Primaria.
En caso, de que el residente desarrolle su formacién general en un
Centro de Salud Rural, este rotatorio y las consiguientes guardias, se
desarrollaran en un entorno urbano.
e Formativas: Realizacion de 1 sesion clinica.
4. Competencias y habilidades generales:
» Prioridad 1:

Conocer el funcionamiento y organizacibn de la actividad
asistencial del centro de salud en el medio rural.

Manejo del sistema informatico Turriano y de los programas de
salud especificos.

Conexibén y trato adecuado con el paciente y/o familia.

Conocer los criterios de derivacion al 112 y al Hospital de
referencia.

Indagar por la informacion relevante de las vertientes bioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los problemas de salud.

Conocer la plantilla funcional del centro de salud y respectivas
funciones en conexion constante con el resto de la comunidad
dentro de la poblacién de referencia.

Llegar a un acuerdo con el paciente / su familia sobre los
problemas, el proceso diagnostico y las medidas terapéuticas en
el domicilio con la ayuda del EAP.

> Prioridad 2:

Conocer los modelos mas relevantes de entrevista clinica
Conocer las principales técnicas de comunicacion verbal y no
verbal.
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3.3.- TERCER ANO.

SERVICIO DURACION

Radiodiagnostico 1 mes
ORL 1 mes
Oftalmologia 1 mes
Reumatologia 1 mes
Cuidados Paliativos 1 mes
Salud Mental 1 mes y medio
Unidad Conductas Adictivas 15 dias
Dermatologia 1 mes
Nefrologia 15 dias

Centro de Salud

1 mes y medio

Rotacion Externa, Optativa 0 de Recuperacion 1 mes

Total 11 meses

RADIOLOGIA:
1. Duracién: 1 mes.
2. Obijetivo: Aprender a interpretar las radiografias simples.

3. La

actividad se desarrolla fundamentalmente acompafiando al

FEA/colaborador docente en la interpretacion de las pruebas de imagen y en
la realizacion de exploraciones ecograficas (optativo).
4. Competencias y habilidades generales:

Conocer las indicaciones y saber interpretar la radiologia toracica
simple.

Conocer las indicaciones y saber interpretar la radiologia de
abdomen.

Conocer las indicaciones y saber interpretar la radiologia simple de la
zona ORL.

Conocer las indicaciones y saber interpretar la radiologia
osteoarticular.

Conocer las indicaciones de otras técnicas de imagen.
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OTORRINOLARINGOLOGIA:

1.
2.

Duracion: 1 mes.
Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias
otorrinolaringolégicas consultantes méas prevalentes.
Actividades: ElI residente rotard por la consulta de ORL. También
acompafnara al FEA/colaborador docente en las interconsultas de otros
servicios.
Competencias y habilidades generales:

» Prioridad 1:

e Realizar correctamente la historia clinica ORL.

e Realizar una anamnesis y exploracion adecuada, otoscopia,
extraccion de tapon de cerumen, acumetria: test de Rinne y
Weber, taponamiento nasal anterior, rinoscopia anterior,
laringoscopia indirecta, rehabilitacion vestibular.

e Manejo adecuado de problemas frecuentes: otalgia, otitis,
faringoamigdalitis, sinusitis, epistaxis, hipoacusia, acufenos,
pardlisis facial periférica, trastornos de la voz, obstruccion nasal,
trastornos del gusto y del olfato.

e Sindrome vertiginoso, insuficiencia respiratoria nasal.

e Conocer los criterios de derivacion urgente y no urgente a ORL.

» Prioridad 2:

¢ Manejo del paciente en situacion de urgencia: traumatismo 6tico
(otohematoma, perforacion timpdanica), cuerpo extrafio (fosas
nasales, oido, laringe), epistaxis.

e Interpretacion de audiometria.

e Conocer la indicacion de pruebas de imagen.

e Conocer los cuidados del paciente tragueotomizado.

e Conocer y aplicar las actividades preventivas de: cancer
orofaringeo, deterioro de la audicion (anciano, trabajador).
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OFTALMOLOGIA:

1. Duracion: 1 mes.

2. Obijetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias oftalmolégicas
consultantes mas prevalentes.

3. Actividades: El residente rotard por la consulta de oftalmologia. También
acompafiara al FEA/colaborador docente en las interconsultas de otros
Servicios.

4. Competencias y habilidades generales:

> Prioridad 1:

¢ Realizar correctamente la historia clinica oftalmoldgica.

¢ Realizar una exploracién oftalmolégica adecuada: exploracion con
optotipos, tincién corneal con fluoresceina, test de Schirmer,
exploracién con oftalmoscopio directo.

¢ Manejo del funcionamiento de la lampara de hendidura.

e Realizar el diagnostico y tratamiento de las patologias mas
prevalentes: 0jo rojo, ojo lloroso/seco, disminucion de la agudeza
visual, mosca volante, dolor ocular, diplopia...

e Manejo diagnéstico y control evolutivo de alteraciones del polo
anterior (conjuntivitis aguda, hiposfagma, pterigién, pinguécula,
erosién corneal, cataratas), alteraciones palpebrales (orzuelo,
chalazion, blefaritis, triquiasis, entropién y ectropion) y glaucoma

cronico.
e Conocer los criterios de derivacion urgente y no urgente a
oftalmologia.

REUMATOLOGIA:

1.
2.

Duracion: 1 mes.

Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias reumatoldgicas
consultantes mas prevalentes.

Actividades:

e Asistenciales: El residente rotara por la consulta de reumatologia.
También acompafiard al FEA/colaborador docente en las
interconsultas de otros servicios.

e [Formativas: Realizacion de 1 sesién clinica.

Competencias y habilidades generales:
» Prioridad 1:
e Realizar una correcta historia reumatologica.
e Realizar una exploracion fisica adecuada de las diferentes
articulaciones y extremidades.
o Conocer y aplicar las recomendaciones de los grupos de expertos
sobre promocion de estilos de vida saludables (ejercicio fisico) y
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prevencion de problemas musculo-esqueléticos: osteoporosis,
escoliosis del adolescente,...

e Saber hacer infiltracion periarticular.

e Indicar e interpretar los procedimientos diagndsticos basicos:
analitica especifica, pruebas de imagen.

e Manejo terapéutico: fisioterapia, analgésicos, antiinflamatorios,
opioides

e Abordaje terapéutico de los problemas reumatolégicos mas
prevalentes

e Conocer los criterios de derivacién a Reumatologia.

» Prioridad 2:
e Conocer las indicaciones de otras técnicas de imagen.
e Inmunoterapia: indicaciones, precauciones, efectos secundarios.

CUIDADOS PALIATIVOS:

1.
2.

Duracion: 1 mes.
Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de los pacientes en cuidados
paliativos.
Actividades asistenciales: El residente rotard con el equipo de cuidados
paliativos fundamentalmente con visitas domiciliarias en todo el Area de
Salud y en la planta. También acompafara al FEA/colaborador docente en
las interconsultas de otros servicios.
Competencias y habilidades generales:
» Prioridad 1:
e Conocer las indicaciones del tratamiento de soporte paliativo.
e Conocer la importancia de la valoracion psicosocial y espiritual.
Identificar el sufrimiento desadaptativo.
e Conocer las escalas de valoracion del estado general y del dolor.
e Adquirid habilidades de comunicacion con el paciente y familia.
e Conocer los factores de riesgo de duelo patolégico.
e Coordinacién de la atencién del paciente terminal con otros
servicios-recursos sociosanitarios.
e Manejo de opiaceos: rotacion, efectos secundarios, vias de
administracion (via subcutanea).
e Abordaje terapéutico de sintomas. Conocer otras técnicas
terapéuticas con intencién paliativa y su indicacion.
e Conocer el protocolo de sedacién.
e Entender la importancia de los aspectos éticos de la fase final de
la vida. Adecuacion del esfuerzo terapéutico.
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SALUD MENTAL:

1.
2.

Duracion: 1 mes y medio.
Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias psiquiatricas
consultantes mas prevalentes.
Actividades asistenciales: El residente rotara por la consulta de psiquiatria.
También acompafara al FEA/colaborador docente en las interconsultas de
otros servicios.
Competencias y habilidades generales:
» Prioridad 1:
e Realizar correctamente la historia clinica orientada a las
enfermedades psiquiatricas.
¢ Manejo en el diagndstico y tratamiento de la patologia psiquiatrica
mas prevalente: depresion, trastornos por angustia, ansiedad,
trastornos adaptativos.
e Conocer los circuitos e indicaciones de derivacion al segundo
nivel de estas patologias.

e Conocer las indicaciones de tratamiento en pacientes con

trastornos de personalidad, esquizofrenia, trastornos psicoticos.
» Prioridad 2:

e Conocer las interacciones farmacolégicas de los grupos de
farmacos utilizados en psiquiatria.

¢ Manejo de psicofarmacos.

e Conocer las implicaciones legales asociadas a la patologia salud
mental (ingresos, ...)

e Deteccion de conductas de riesgo en poblacién juvenil como
alteracion del comportamiento, trastornos de la alimentacion, ...

e Saber utilizar los recursos sociosanitarios en pacientes con
enfermedad mental.

UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS (UCA):

1.
2.

w

Duracion: 15 dias.
Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de los distintos patrones de
consumo de sustancias adictivas mas prevalentes.
Actividad asistencial: El residente rotara por la consulta de la UCA.
Competencias y habilidades generales:

» Prioridad 1:

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

e Detectar situaciones de riesgo y consumo de sustancias adictivas.
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e Estimar el grado de dependencia a sustancias adictivas.

e |dentificar los sintomas de alarma sobre el consumo de
sustancias.

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

> Prioridad 2:

DERMATOLOGIA:
Duracion: 1 mes.
Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias dermatol6gicas
consultantes mas prevalentes.
Actividades: El residente rotara por la consulta de dermatologia. También
acompafara al FEA/colaborador docente en las interconsultas de otros
servicios. Durante algun dia pasara por quiréfano.
Competencias y habilidades generales:

» Prioridad 1:

1.
2.

Diagnosticar y tratar las enfermedades asociadas a las
drogodependencias.

Realizar las actividades preventivas pertinentes en el colectivo de
usuarios de drogas y/o en situacion de riesgo.

Conocer los recursos especificos locales y regionales para los
pacientes con conductas adictivas y la derivaciéon a los mismos
cuando sea necesario.

Realizar una correcta historia clinica dermatoldgica describiendo
lo observado en lenguaje dermatolégico (lesiones elementales,
localizacién topografica...)

Valoracién y manejo de las enfermedades dermatolégicas mas
frecuentes en Atencién Primaria: tumores benignos, micosis
(candidiasis y Pitiriasis versicolor);viriasis (herpes, papilomavirus,
molluscum contagiosum); parasitosis (sarna, pediculosis),
reacciones a picaduras de insecto; eczemas (atopico, de
contacto, seborreico, ...); acné y rosacea; psoriasis; urticaria; ...
Conocer el diagnéstico y el control evolutivo de lesiones pre
cancer y cancer epitelial (queratosis actinica, carcinomas
basocelulares y espinocelulares); nevus melanociticos vy
melanomas.

Conocer y manejar adecuadamente los tratamientos
dermatolégicos mas habituales: antimicéticos, hidratantes,
fotoprotectores, antibioticos tépicos, antiparasitarios, corticoides
topicos, antisépticos, antihistaminicos, formulas magistrales...
Conocer los criterios de derivacion urgente y no urgente a
Dermatologia.

> Prioridad 2:
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Conocer las técnicas microbiologicas y seroldgicas mas comunes
utilizadas para el diagnostico de las enfermedades cutaneas
Conocer las manifestaciones cutaneas de enfermedades
sistémicas: colagenosis (lupus eritematoso, esclerodermia y
dermatomiositis); paniculitis (eritema nudoso, indurado) vy
vasculitis.

Conocer las técnicas diagnésticas y terapéuticas basicas (biopsia,
pruebas epicutaneas, bisturi eléctrico, crioterapia,
electrocoagulacion, curetaje...).

1. Duracion: 15 dias.

2. Objetivo: Aprender el abordaje y el manejo de las patologias nefrolégicas
consultantes mas prevalentes.

3. Actividades: El residente rotard por la consulta de nefrologia. También
acompafara al FEA/colaborador docente en las interconsultas de otros

servicios.

4. Competencias y habilidades generales:
» Prioridad 1:

e Capacitacion en la interpretacién de estimadores en la funcién
renal y alteraciones urinarias.

e Conocimiento, prevencion y manejo basico del fracaso renal
agudo y sus causas.

e Conocimiento, prevencion y manejo basico de la ERC y sus
causas.

e Conocimiento y manejo basico de las complicaciones
asociadas a la ERC.

e Conocimiento de los criterios de derivacion a Nefrologia.

e Capacitacion en el manejo diagnostico y terapeutico del
paciente diabético con ERC en estadios iniciales.

¢ Conocimiento y manejo basico de la HTA, crisis hipertensivas
y criterios de derivacion.

e Conocimiento, prevencion y manejo béasico de la
nefrotoxicidad farmacolégica.

e Conocimiento y manejo basico del ajuste de la dosis
farmacologica a la funcién renal.

e Conocimiento y manejo basico de las incidencias mas
habituales en el paciente trasplantado renal.

e Conocimiento y prevencién de complicaciones en el paciente
en dialisis.
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CENTRO SALUD:

1. Duracién: 1 mes y medio.

2. Objetivo: Durante los meses de esta etapa, el residente pasard la consulta
con su tutor principal, familiarizdndose con la dinamica de trabajo, la
organizacion de la Unidad Basica Asistencial y la colaboracién con el resto
del Equipo de Atencion Primaria.

3. Actividades: El residente realizara consulta a demanda, programada, a
domicilio, urgente..., etc., familiarizandose con el paciente pluripatologico y
paciente polimedicado

4. Competencias y habilidades generales:

» Prioridad 1:

Realizacion adecuada de la historia clinica centrada en el
paciente.

Manejo de las actividades asistenciales y preventivas de la
consulta a demanda.

Conocer la consulta programada, sus usos y utilidades.
Familiarizacion con el paciente pluripatolégico y paciente
polimedicado.

Mantener correctamente los registros del sistema de
informacion (H2, EDO, IT, RAM).

Adquirir destrezas en el ambito de las decisiones compartidas,
integrando la evidencia, el balance beneficio-riesgo y valores-
preferencias del paciente.

Valorar la necesidad y oportunidad de realizar actividades de
prevencion y promocion de la salud.

Familiarizaciébn con el manejo de protocolos, programas y
procesos.

ROTACIONES OPTATIVAS/EXTERNAS:

Durante el tercer afio de residencia queda 1 mes para poder hacer la rotacién externa,
de recuperacion de los afios anteriores o la rotacion optativa.

La rotacion externa es un periodo formativo autorizado por el érgano competente de la
correspondiente comunidad autdbnoma, que se llevan a cabo en centros o dispositivos
no previstos en el programa de formacion 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:

e Ser propuestas por el/la tutor/a a la Comisién de Docencia con especificacion de
los objetivos que se pretenden.
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e Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en
centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

e 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.

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

e Que la Comisibn de Docencia de destino manifieste expresamente su
conformidad.

El centro donde se haya realizado la rotacion externa emitird el correspondiente informe
de evaluacién siguiendo los mismos pardmetros 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 evaluacion en tiempo y
forma. Esta actividad serd gestionada a través de la plataforma DOCENTIS
https://docentis.jccm.es/, conforme al documento del ANEXO 1.

3.4.- CUARTO ANO.

Centro Salud 10 meses y 15 dias
Inspeccién Médica 1 semana
INSS 1 semana

Total 11 meses

CENTRO DE SALUD:

Durante los primeros meses de esta etapa, el residente pasara la consulta con su tutor
principal, familiarizandose con la dinamica de trabajo, la organizacién de la Unidad
Bésica Asistencial y la colaboracion con el resto del Equipo de Atencién Primaria.
Paulatinamente, el residente debera ir asumiendo en solitario la consulta dos dias cada
semana. Los restantes dias de cada semana se estructuraran en el entorno de la
consulta junto a su tutor principal, desarrollando las distintas actividades de la Atencién
Primaria: consulta a demanda, programada, a domicilio, urgente..., sin olvidar la
colaboracién con otros profesionales y dispositivos del Centro de Salud.

Durante los JUltimos 1-2 meses, para culminar el necesario proceso de
responsabilizacién, el residente deberd asumir completamente toda la funcién clinica-
asistencial que le corresponde como especialista en MFyC en ciernes. 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
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incorporacion del Tutor a la consulta en el ultimo periodo (1-2 semanas) para valorar la
actuacion del residente previo a la evaluacion final.

INSPECCION MEDICA

1. Duracion: 1 semana.

2. Objetivo: Durante la semana de esta etapa, el residente rotara por la unidad
de Inspeccion Médica, familiarizandose con la dinamica de trabajo, la
organizacion y la colaboracion con el resto del Equipo que la componen.

3. Actividades: Todas aquellas relacionadas con las prioridades descritas méas
adelante.

4. Competencias y habilidades generales:

» Prioridad 1

e Conocer la incapacidad temporal: clasificacién, plazos, normativa, duracién
Optima, indicadores.

e Identificar: enfermedad profesional, accidente de trabajo y su gestion clinica.

e Conocimiento de las Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

e Conocer la legislacion y gestion de la Prestacion Farmacéutica:
(prescripciones y visados).

e Conocer expedientes disciplinarios y la responsabilidad patrimonial.

e Introducir al conocimiento de la evaluacién sanitaria.

» Prioridad 2

e Manejo de la IT en consulta clinica. Optimizacion de la duracion estandar de
la IT. Gestion del alta médica.

e Prescripcion farmacéutica racional y realizacion de visados en la consulta
A.P.

¢ Conflictos interprofesionales y con los usuarios (Perseos).

» Prioridad 3

Gestion de la IT en la inspeccién médica: determinacion de contingencia y
reclamaciones contra el alta.

Conocer prestaciones que puede solicitar el usuario en la inspeccion médica
(Logopedia, Ortopedia, Trasporte Sanitario, etc.)
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INSS (Recomendable pero no obligatorio)

1. Duracion: 1 semana.

2. Objetivo: Durante la semana de esta etapa, el residente rotar4 por la
Delegacién Provincial de Sanidad donde se reforzara el campo de la
responsabilidad profesional que incluye conocer la normativa médico legal
relacionada con la incapacidad laboral, el accidente laboral, la enfermedad
profesional, su trdmite y conocimiento de las entidades y organismos
relacionados, asi como el conocimiento de las repercusiones econémicas de
sus decisiones

3. Actividades: Todas aquellas relacionadas con las prioridades descritas mas
adelante.

4. Competencias y habilidades generales:

» Prioridad 1.

e Conocer marco normativo y organizativo de la Salud Laboral, Instituciones
implicadas y su papel.

e Conocer e identificar la interaccidn basica de las condiciones del trabajo y la
Salud, respecto a los factores de riesgo en sus diferentes categorias,
caracteristicas individuales y dafios derivados.

e Conceptos de enfermedad profesional, accidente de trabajo y enfermedades
relacionadas con el trabajo.

e La incapacidad temporal y permanente: Concepto, clasificacion, plazos y
normativa actual, repercusion laboral, econémica, indicadores.

e Conocer y realizar la historia clinico-laboral del trabajador, e incorporarla a la
actividad diaria: Conocer e identificar riesgos actuales o pasados. Tiempos
de exposicion en actividades previas y actuales.

» Prioridad 2.

Ser capaz de establecer relaciones de factores de riesgo con enfermedades
asociadas. Fomentar la notificacion de accidente de trabajo y enfermedad
profesional.

Conocer basicamente las patologias prevalentes en Salud Laboral y su
abordaje: Osteomusculares y respiratorias.
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4.- PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE.

Existe en el centro un protocolo, elaborado por la Comision de Docencia, en el que se
gradda la supervision de las actividades de los residentes en las distintas Unidades
Docentes y en &reas asistenciales significativas.

De forma general, las funciones del residente variaran segun va adquiriendo
conocimientos, experiencia y responsabilidad. La gradacién de responsabilidades y
tareas del especialista en formacién atendera a los siguientes niveles:

Nivel 1. Responsabilidad maxima/Supervision a demanda.

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de autorizacion directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y
después informa. Solicita supervision sélo si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media/Supervisién directa

El residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia
para realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas
actividades deben realizarse bajo supervision directa del personal sanitario de plantilla.

Nivel 3. Responsabilidad minima

El residente sélo tiene conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna
experiencia. Estas actividades son realizadas por personal sanitario de plantilla y
observadas/asistidas en su ejecucién por el residente.

5.- ACTIVIDADES ASISTENCIALES GUARDIAS.

La prestacion de servicios en concepto de atencion continuada contribuye a garantizar
la formacién integral del residente y el funcionamiento permanente de las Instituciones
Sanitarias. Se considera un elemento clave en el proceso de aprendizaje del residente y
en la asuncién progresiva de responsabilidades. Dichos servicios que se prestaran en
los dispositivos que integren la Unidad Docente, tendran cardcter obligatorio, por
encima de cualquier curso o formacion, cuya asistencia debera ser planificada con
tiempo, realizando los cambios de guardia que sean oportunos.

Segun acuerdo de la Comision de Docencia de 20 de septiembre de 2022 se determina
la evaluacion de la actividad en las guardias como una rotacion especifica, y debera
incluirse un informe de evaluacion de las mismas.
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El tutor y colaboradores realizaran la evaluacion del residente, al finalizar el afio
formativo con el objetivo de evaluar el progreso y medir las competencias adquiridas en
relacion con los objetivos del programa de formacion.

l. Normas Generales.
A. Supervision.
Las guardias deben ser supervisadas por los colaboradores y tutores
docentes de las unidades asistenciales en las que se realicen. Las
guardias se haran preferentemente con personal acreditado por la
Unidad Docente y se pondra un residente con el tutor/colaborador
docente.

B. Coincidencia de guardias de dos residentes con un tutor en
Atencion Primaria.
Excepcionalmente y en periodos vacacionales podra considerarse la
coincidencia de dos residentes con un tutor durante la guardia en
Atencién Primaria siempre que aquel asuma la supervision de ambos
residentes, y tras comunicarlo a la Unidad Docente.

La practica profesional supervisada con responsabilidad progresiva es el
modelo en el que se desarrolla el aprendizaje durante el periodo de
residencia. La posibilidad de realizar esta practica profesional
supervisada se genera asignando a los/as residentes tareas y
responsabilidades asistenciales de forma progresiva en el servicio en el
que esté prestando servicio.

En estos casos necesariamente la coincidencia con un mismo tutor/a o
colaborador/a docente sera exclusivamente la de un R1 y un R4. Esta
decision se basa en dos principios:

1. Lasupervision de residentes de primer afio sera de presencia
fisica y se llevara a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios
de atencién continuada. Los mencionados especialistas visaran
por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de
primer afio. El R1 estaria tutorizado en todo momento por el tutor
o colaborador docente con el que se encuentre de guardia. Los
MIR de 1° afio no pueden emitir de forma directa altas en
urgencias.
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2. Los residentes de MF y C tienen que ser capaces durante el
cuarto afio de formacion, de participar activamente en todas las
actividades del Centro de Salud y de hacerse cargo de forma
autbnoma y completa de una Consulta de Medicina de Familia sin
la presencia del tutor. El residente a partir del segundo afio si
puede emitir altas, siempre que el tutor considere que le pueda
atribuir esa responsabilidad segun su proceso individual de
adquisicion de competencias.

Segun estos principios en aquellas guardias en las que coincidan dos
residentes la distribucién seré del siguiente modo:

1. El R4 podra hacerse cargo de una consulta de modo auténomo,
consultado aquellas dudas que le surjan con el tutor o colaborador
docente.

2. EI R1 estara con el tutor o colaborador docente en la consulta.

C. Numero de guardias.

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 Jefe
de Estudios y los tutores de la Unidad Docente planificaran las guardias y
demas actividades de los residentes, teniendo en cuenta su doble
condicion de personal en formacion y de trabajador de las unidades y
centros sanitarios en los que en cada momento se esté formando. En la
GAIl de Alcazar de San Juan, el nUmero de guardias a realizar sera de 5
mensuales, salvo excepcion.

Del médulo mensual de guardias de los residentes, 4 guardias seran de
17 horas y 1 guardia de 24 horas. Si fuera preciso, se podran realizar 2
guardias de 24 horas y 3 de 17h (Navidades, Semana Santa,
necesidades de cobertura de los servicios).

D. Entrega de cuadrantes.
Se establece como fecha tope para remitir las guardias a la UDM de
AFyC del mes siguiente, el dia 20 del mes en curso.

El dia 25 de cada mes, cada representante de los residentes hara llegar
a la UDM las guardias realizadas al objeto de revisar el cuadrante de
guardias que se remitird a ndminas para su cobro.
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E. Cambios de guardia.
Los cambios de guardias que se realice seran remitidos, firmados por el
tutor correspondiente, a la UDM de AFyC. En caso contrario solo se
pasara a nominas las guardias que figuren en el cuadrante original (si ho
existiera el justificante firmado y en poder de esta UDM)

La asistencia a la guardia es obligatoria y la ausencia, sin ninguna
justificacion, es una falta grave. Quien haya firmado el cambio es el
responsable de realizar la guardia correspondiente y remitirlo a la UDM.

Si no existe el cambio de guardia firmado en forma y orden y ese dia no
se acude a la guardia programada, se puede incurrir en una falta grave.

F. Supervision de cuadrantes.
La supervision de los cuadrantes de guardias serd llevada a cabo por la
UDM, una vez que los representantes de los residentes las hayan
remitido, pudiendo indicarse cambios de los mismos.

G. Vacaciones.
Las guardias nunca se deben poner en el periodo vacacional. Cada
semana de vacaciones, exime de su guardia correspondiente. Sin
embargo, se pueden realizar, de modo totalmente excepcional, guardias
voluntarias afiadidas, siempre y cuando:

1. Se respete el numero de salientes que correspondan, es decir,
gue no genere saliente ni perjudique la rotacion correspondiente.
Por ejemplo, si un residente (por razones excepcionales) tiene
gue realizar 4 guardias en 15 dias, dos necesariamente seran en
viernes, las otras dos restantes generaran su saliente
correspondiente.

2. No se realicen mas de 4 guardias en un periodo de 15 dias.

H. Avisos domiciliarios.
Los residentes podran acompafiar al tutor/colaborador en los avisos,
siempre que la situacién del PAC o CS lo permita.

I. Salientes de guardia.

Los médicos residentes tienen el derecho a librar el dia posterior a la
guardia (RD 183/2008 de 8 de febrero). No se podran poner mas de 2
salientes entre semana, salvo excepciones totalmente justificadas que se
comunicaran a la Unidad Docente, y en conjunto no més de 4 en el mes.
La libranza de lunes tras una guardia de sabado esta recogida en la ley,
aunque se recomienda, dado el caracter formativo de la residencia
quedar a la voluntad del residente.
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J. Guardias de 112.
Deben ponerse del dia 21 de cada mes en adelante y no coincidir 2
residentes el mismo dia, siendo siempre de 24 horas. En el caso de fuera
necesario el cambio de guardia, debe consultarse con la Unidad Docente,
no pudiendo quedar sin cubrir el hueco asignado previamente.

Las guardias se pueden realizar en las unidades provinciales de la
GUETS de Alcazar, Quintanar y Tomelloso.

K. Guardias en urgencias.
Los cambios de guardia se realizaran siempre entre residentes del mismo
afio, con excepcion de R3-R4, o causa mayor muy justificada.

Ante la falta a una guardia por enfermedad, se procurara cubrir el puesto
mediante cambio voluntario debiendo ser, en cualquier caso, la falta de
asistencia a la misma debidamente justificado. La no asistencia a una
guardia, sin causa debidamente justificada sera considerada una falta
grave por falta de asistencia al puesto de trabajo.

La asistencia a las guardias es obligatoria, por encima de cualquier curso
o formacion, cuya asistencia debera ser planificada con tiempo,
realizando los cambios de guardia que sean oportunos.

II.  Normas Especificas.
A. Normas RA4.
El R4, tendrd un mddulo mensual de 5 guardias repartidas de la
siguiente forma:

e 4 guardias de 17 horas en su Centro de Salud o PAC de lunes a
viernes.

e 1 guardia de 24 horas en el SUH / Servicio de Emergencias 112
distribuidas de forma alterna mensualmente con las de SUH en
fin de semana o festivos.

¢ De modo excepcional se podra realizar una 6° guardia en el SUH
con la condicién de que no genere saliente, por lo que debera ser
una guardia de sabado.

e EIl representante de los R4 obtendra a través de la Unidad
Docente, los cuadrantes de guardia de los Tutores vy
Colaboradores Docentes. Estos cuadrantes serviran de base
para la distribucion de las guardias de Atencion Primaria de R4,
R3, R2y R1.
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e Los R4 distribuiran sus guardias de Centro de Salud evitando
coincidir més de uno en cada Centro.

e Las guardias se SUH se realizaran en Observacion (salvo
necesidades que requieran estar en BOXES) segun acuerde el
responsable de Urgencias.

B. Normas R3.
El R3, tendra un moédulo mensual de 5 guardias al mes repartidas de la
siguiente forma:

e 4 Guardias Hospitalarias (3 de 17 horas de lunes a viernes y 1 de
24 horas).

e 1 guardia de 17 horas en Atencion Primaria.

e Se podra realizar, por necesidades del servicio afectado y de
modo excepcional, mas de una guardia hospitalaria de 24 horas
al mes.

C. Normas R2.
El R2, tendrd un médulo mensual de 5 guardias mensuales repartidas de
la siguiente forma:

e 4 Guardias Hospitalarias (3 de 17 horas de lunes a viernes y 1 de
24 horas).

e 1 guardia de 17 horas en Atencién Primaria.

e Se puede realizar, por necesidades del servicio afectado y de
modo excepcional, mas de una guardia hospitalaria de 24 horas
al mes.

e Los residentes, cuando se encuentren rotando en Pediatria
realizaran todas sus guardias hospitalarias en el servicio de
Urgencias de Pediatria.

D. Normas R1.
El R1, tendra un médulo mensual de 5 guardias al mes repartidas de la
siguiente forma:

e 4 guardias hospitalarias en Urgencias (3 de 17 horas de lunes a
viernes y 1 de 24 horas).

e 1de 17 horas en su Centro de Salud / PAC.

e Se podra realizar, por necesidades del servicio afectado y de
modo excepcional, mas de una guardia hospitalaria de 24 horas
al mes.
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6.- ACTIVIDADES DOCENTES A DESARROLLAR POR EL
ESPECIALISTA EN FORMACION.

6.1.- SESIONES CLINICAS O BIBLIOGRAFICAS.

A lo largo de toda la formacién, los residentes participardn y podran participar
activamente en diversas sesiones clinicas impartidas tanto en el Hospital como en los
Centros de Salud. Los residentes tienen la obligacion de asistir y participar activamente
en las sesiones realizadas por el hospital de referencia, los servicios hospitalarios por
los que rote en cada momento y, por supuesto, las de los centros de salud y la Unidad
Docente.

e Sesiones Clinicas Hospitalarias. Dos lunes al mes a las 08:00 horas los
residentes de las distintas especialidades impartiran una sesion clinica
relacionadas con Metodologia de la Investigacion.

e Sesiones Clinicas de Atencion Primaria en la UDM de AP. Una semanal mes
a las 08:00 h. Los residentes de familia impartiran una sesion clinica en el aula
de la Unidad Docente, sobre temas relacionados con la Atencion Primaria.

La asistencia es obligatoria y se tendra en cuenta la participacién a la hora de la
evaluacion. Todos los residentes deben participar en ellas. La incorporacién a las
rotaciones se realizara al finalizar dichas sesiones clinicas.

El calendario de sesiones (orden de exposicidén) se publicara al inicio del afio docente.

6.2.- CALENDARIO DE CURSOS OBLIGATORIOS.

El plan de formacién transversal comun esta compuesto por un conjunto de actividades
docentes, dirigidas principalmente a especialistas en formacion en ciencias de la salud,
gue incluye contenidos comunes y de interés general para todas las especialidades.

La asistencia a los cursos debera ser del 100%, salvo circunstancias excepcionales y
previamente comunicadas a la UD.

Los residentes procuraran evitar que sus guardias coincidan con los dias programados
para la realizacion de cursos del PTCR. El residente debe planificar sus dias de libre
disposicién, vacaciones, permisos o0 asistencias a cursos y congresos procurando evitar
los cursos del PTCR.

Los residentes/ tutores presentaran certificacion de los cursos realizados anualmente.

En la evaluacion final de la residencia, serd imprescindible presentar certificacion,
mediante pasaporte formativo u otros, de haber completado el PTCR. Todos los
residentes pueden consultar a través de la plataforma SOFOS el pasaporte formativo y
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comprobar los cursos realizados y las fechas de los cursos a realizar, asi como buscar
cursos que independientemente del PTCR, pueda realizar el residente.
PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL COMUN

CURSOS HOSPITAL GENERAL LA MANCHA CENTRO (HGMC)

Nombre Curso Fechas e Online | Residentes :Ano .
al Residencia

Capacitacion urgencias 24 - MIR™ R1
RCP basica + DESA 5 - Todos R1
Introduccién Mambrino,
SOFOS y e-Biblioteca 5 - Todos R1
+ lavado de manos
Radiologia basica para
residentes 8 - MIR R1
(térax, abdomen)
Radlolqgla trauma 4 i MIR™ R1
urgencias
Entrevista Clinica 8 3 Todos R2
Metodologia de la
Investigacion (Talleres 20 - Todos R1, R2yR3
practicos)
RCP avanzada 20 - MIR-EIR™ R2
Lavado de manosy
actl-Jauon ante,el 4 i Todos R1
paciente con gérmenes
multiresistentes
Gestidn de la consulta 12 - MIR MFyC R3yR4
ECO MFyC (un afio
abdomen y otro 20 - MIR MFyC R2yR3
musculo-esquelético)
Sem!r?arlo Atencu?n . 3 MIR MFyC R1
Familiar y Comunitaria
Total 138 3

CURSOS INCLUIDOS EN FORMACION CONTINUADA SESCAM

(Obligatorio para Residentes)

. . . Afo
Nombre Curso Fechas | Presencial | Online | Residentes . .
Residencia

ECG (SESCAM-2) 20 - MIR R2
Cuidados Paliativos (C/2 MIR, EIR y
afios) (Sescam-3) 12 ) MFyC R3y R4
Prescripcion Prudente (c/2
anos) (Sescam-4) 4 MIR R3yR4
Gestion de la Incapacidad

4 - MIR MFyC R4
(C/2 afios) (Sescam-5) ¥
Total 40 0
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CURSOS SERVICIOS CENTRALES SESCAM

. . . Ano
Nombre Curso Fechas | Presencial | Online | Residentes . .
Residencia

Prevencién de Riesgos ) 15 Todos™ R1
Laborales
Busquedas Bibliograficas - 30 Todos R1
Introd-uca.oln ala i 32 Todos R2
Investigacion
Educacidn Para la Salud - 30 EIR ElyE2
Pr,oFeCC|on Radiologica i 18 Todos™™™" R1, R2y R3
Basica
Seguridad del Paciente - 14 Todos R3yR4
Bioética y Humanizacion - 30 Todos R4
Total 0 169

* MIR pediatria — urgencias pediatricas.

** MIR traumatologia, rehabilitacién y MFyC.

*** MIR de pediatria y EIR (matrona y pediatria) hacen cursos especificos de RCP neonatal y pediatrica.
**** Obligatorio para los residentes de las especialidades marcadas en el anexo | de la resolucion
conjunta de las Directrices Generales de Salud Publica y de Recursos Humanos y Servicios Econdmico-
presupuestarios del 21 de abril de 2006. (En nuestro centro todas excepto Medicina Interna y Medicina
Fisica y Rehabilitacion.

6.3.- REVISION O ELABORACION DE GUIAS CLINICAS, PROTOCOLOS, ETC.

A lo largo del periodo de residencia los residentes colaboraran en la creacién o actualizacion de
las diferentes guias o protocolos del servicio.
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7.- ACTIVIDADES CIENTIFICAS A DESARROLLAR POR EL
ESPECIALISTA EN FORMACION.

A lo largo del periodo de residencia los MIR deberan participar en actividades de
investigacion desde la revision de casos clinicos y procedimientos, iniciarse en la lectura
critica, elaboracién de proyectos de investigacion y preparacion de manuscritos para su
publicacion, asi como la defensa oral en congresos cientificos.

En este sentido a los residentes se les facilitara la formacion tedrica y el apoyo
metodolbgico necesario para realizar un trabajo de investigacion y su divulgacion.

7.1.- CONGRESOS O REUNIONES CIENTIFICAS.

Se facilitara la asistencia a Congresos organizados por las Sociedades Cientificas de
Atencion Primaria a aquellos residentes que participen de forma activa en los mismos,
sin limite.

7.2.- TRABAJO DE INVESTIGACION DEL FINAL DE RESIDENCIA.

Cada residente deberd realizar durante su cuarto afio de formacién un proyecto de
investigacion referido al campo de la Atencidon Primaria de Salud. Tanto la Unidad
Docente como los tutores orientaran al residente para que pueda llevarse a cabo.

7.3.- PRESENTACION DE COMUNICACIONES Y PUBLICACIONES.

Los residentes participaran activamente en la elaboracibn de comunicaciones y
publicaciones cientificas como autores principales o coautores. Todas las
presentaciones deberan recibir el visto bueno por parte de tutores y coordinador.

Cuando se realicen trabajos de investigacion (congresos, jornadas, etc) se debera
entregar una fotocopia del resumen de la comunicacion que esté aceptada, subrayando
el nombre del ponente. Si la exposicion de dicha comunicacion es en un péster, se
enviard ademas una fotocopia tamafio A4 de dicho poéster. Si alguna comunicacién
obtiene premio se debera comunicar y adjuntar una fotocopia del certificado del premio.
Todo ello se enviara a la Unidad Docente para su constancia y evaluacion. El grado de
implicacion en estas actividades tendra una especial consideracion para la evaluacién
final de la residencia.
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8.- REUNIONES DE TUTORIZACION.

A lo largo de periodo formativo se realizardn un minimo de 4 entrevistas de tutorizacion
por afio entre tutor y residente con el objetivo de conocer:

e Integracién con el resto de profesionales.

e Mejora en las habilidades de comunicacion.

e Mejora en la ejecucion de técnicas.

¢ Aumento de la autonomia y responsabilidad.

e Desarrollo del trabajo de investigacion.

e Preparacion de un articulo cientifico.

Esta actividad sera realizada a través de la plataforma DOCENTIS https://docentis.jccm.es/.

9.- METODOS DE EVALUACION.

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicibn de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevar4 a cabo mediante evaluacion
formativa continua, anual y final, tal y como indica el Real Decreto 183/2008 y recogen
la resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion
Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los
documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion.

Los aspectos practicos seran evaluados por el Coordinador y los Tutores de los
residentes a través una plantilla especifica con puntuaciones numeéricas.

El residente cuenta con un libro de residente para registrar todas las actividades que
realice a diario. Es una guia que sera entregada el mismo dia de la incorporacion a la
residencia. Este debe ser firmado por los responsables de cada unidad y sera evaluado
periédicamente por sus tutores.

Esta actividad sera gestionada a través de la plataforma DOCENTIS
https://docentis.jccm.es/.

9.1.- EVALUACION DE ROTACIONES.

La evaluacion de las rotaciones realizadas por los residentes serd cumplimentada por el
responsable o tutor del servicio o area de formacién correspondiente utilizando la
plataforma DOCENTIS https://docentis.jccm.es/ y conforme Anexo | de la Resolucion de
3 de julio de 2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-10643 .
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Dicha resolucion contempla el cumplimiento de unos objetivos aportados por la Unidad
Docente previos al inicio de cada rotacion. Las evaluaciones seran gestionadas a traves
de la plataforma DOCENTIS https://docentis.jccm.es/.

9.2. EVALUACION-ENTREVISTA TRIMESTRAL.

La programacién de esta evaluacién-entrevista sera trimestral y las fechas seran
programadas desde la Unidad Docente. En dicha entrevista el residente deberé aportar
su libro que se evaluara junto con las evaluaciones de los rotatorios pertinentes de ese
periodo aportados por el tutor. El tutor deberd adjuntar a la Unidad Docente el
documento de la evaluacién cumplimentado en las fechas programadas y avisadas con
una antelacion adecuada dentro del plazo previsto por la Unidad Docente.

Esta actividad serd gestionada a través de la plataforma DOCENTIS
https://docentis.jccm.es/.

9.3. EVALUACION ANUAL CALIFICATIVA/SUMATIVA.

Tiene como finalidad calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada
residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor
debe rellenar el documento de la evaluacion Anual para ser entregado cuando se
constituya al Comité de Evaluacién, que tendra caracter de 6rgano colegiado y su
funcién sera realizar la evaluacién anual y final de los especialistas en formacién. La
evaluacion anual puede ser:
e Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo en
el afio que se trate.
e Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible. Esta
evaluacion negativa puede ser recuperable o no recuperable.

La revision de las evaluaciones anuales se llevara a cabo por la Comisién de Docencia
en la forma y plazos establecidos. Los instrumentos para la realizacibn de esta
evaluacion calificativa seran los siguientes:

e Media de todas las evaluaciones de las rotaciones del residente.

e Todos aquellos empleados en la evaluacién continuada/formativa.

¢ Informes del tutor intra o extrahospitalario correspondiente.

e Actividades complementarias e informes de los jefes asistenciales.

e Otros documentos aportados por el residente (libro del residente y pasaporte
formativo).

Esta actividad serd gestionada a través de la plataforma DOCENTIS
https://docentis.jccm.es/, conforme Anexo | de la Resolucion de 3 de julio de 2018, de la
Direccion General de Ordenacion Profesional
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-10643 .
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9.4. EVALUACION FINAL.

Tras la evaluacion positiva del ultimo afio de residencia el Comité de Evaluacion realiza
la evaluaciéon final, que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le
permite acceder al titulo de especialista. La evaluacién final no es la evaluacién del
ultimo afo de formacion. La evaluacion seré:

e Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo.
e Positiva destacado.
¢ Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible.

Esta actividad ser4 gestionada a través de la plataforma DOCENTIS
https://docentis.jccm.es/, conforme Anexo | de la Resolucion de 3 de julio de 2018,
de la Direccion General de Ordenacion Profesional
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-10643 .

9.5. EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DOCENTE.

a) Evaluacion de las Rotaciones. Esta actividad sera gestionada a través del link:
https://forms.gle/xJT6Nizqy2k7AJcT7

b) Evaluacion de las Actividades Formativas Tedrico-Précticas. Esta actividad
sera gestionada a través del link:
https://sanidad.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20160420/criterios_de a
ctuacion _acciones formativas.pdf

c) Evaluacion de las Estructuras Docentes. Dos tipos de encuestas:

e Ambito Unidad Docente. Finalizado cada periodo lectivo, la UDM AFyC
de la GAI de Alcazar de San Juan remite una encuesta anénima a los/as
Residentes para conocer su opinibn sobre Unidad Docente, Tutores y
Tutoras acreditados. Esta informacién se recoge con los items que
conforman la encuesta que es (gestionada por el link:
https://docs.google.com/forms/d/1XVdUDvkr _aZJH2JIEPnc4io3zLc2maTG
fB-ZePZgM8k/edit

e Ambito SESCAM. Para conocer la opinién sobre su paso por nuestras
Unidades Docentes, anualmente la Direccion General de Recursos
Humanos y Transformacion del SESCAM remite a los/as Residentes que
finalizan su formacion la siguiente encuesta anoénima:
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VALORACION FINAL REALIZADA POR EL RESIDENTE

Caon [z finslidzd de obfensr slgunos dafos sobre formscion sanifans especializsds. fe rogamos cumplimenies esfs
pequens encuesia que senira pars conocer  meiorsr iz docenciz en nuesirs Comunidad
Una vez cumplimeniada, déjala en un sobre cerredo en [z Secrefaria de Docencia de fu cenfro. Gracias

ESPECIALIDAD:

OMIR ZER
HOSPITAL / UNIDAD DOCENTE: ZFIR OFIR
o Otro
» Forfavor, valora los siguienfes aspecios de fu formacion como especialisia
Muy 313 Ana Mada 833 Muy b33
Capacidad docante d=  sanviclo o unidad docama
Cakdad de 13 lan docamz g2 w tutor
SIPSt0HON CON 13 fMmacion qus h3s recimdn
AlMvEracion o= 13 capacitacion que oess nas
cansaquida para darcar cama aspedialisia
= ;Has reslizado 3 lo Jargo de fu residencis Jos siguisnies cursos?
Soslica 05 OND | RCP avanzada Osl OND
Emravisd ciinica y rEackn con S padamz | 051 ONO | Proecoion radoidgics basica 05 OND
S0squsds Dimogratcs OS5 ONO | Prevencon de riesgos l@oord@ss | O8I ONO
Maloddiogla de 13 imvesigackin 0% OND |Bducadin para I3 saud 08 OND
Saguridad dd padiame 05 OND
Doctorado O Finalizado  Oniciada O Na inkclado

= ;Cudntos frabajos de invesfigacion has presenfado en algln congreso & Jo [argo de fu residencia?

» ;Guantos trabajos de invesfigacion has publicado en slguns revisfs cienfifics = Jo largo de fu residenciz?

» Destacs los que considerss son Jos punfos fusres de Jz docenciz en fu servicio / wnidsd:

1-

2-

i-

» ;Enque aspesfos crees que deberia mejorar Ja dosencia en fu servicio / unidzd?:

1-

2-

-

» ;Grees que Iz pandemia ha afectado negativamente a fu fommasion? 0 5i mucho. OS5I unpoco  ONe

»  ;Has manfenido reuniones penodicas de fufonzacion a Io largo de fu residencia?

0 8i, de forma regular 0 8i, imegularment= O MNo

» ;GCrees que 52 ha cumplido sdecusdements ef profocolo de supenvizion de resigentes en fu caso?

O Siempre I Generzlments =i 0 Gensrslments no O Nunca

» ;FRecomendarias fu servicio / unidad a ofros residenfes pars realizar fu especizlidad?
3% ONo  OTengo dudas

5i quieres hacer algin comentario, hazlo en &l reverso de esta hoja. Gracise por w colaboracion.
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ANEXOS

PROPUESTA DE ROTACION EXTERNA
A LA COMISION DE DOCENCIA DEL CENTRO

Especialista en formacién:
DNI/NIE: Afio de residencia: Especialidad:

Datos de la rotacién solicitada®

Centro de destino:
Servicio /Unidad:

Fecha de inicio: Fecha final: Duracion®:

1. Objetivos de la rotacion®:

2. Justificacion de la rotaciéon externa®:

3. Actividades especificas a realizar (incluir realizacion de guardias en destino, si procede):

En ,a de de 20
El Tutor de la especialidad

Fdo.:

' Las rotaciones externas son aquellas no previstas en el expediente de acreditacion del centro/unidad, a realizar preferentemente
en centros acreditados para la docencia de la Comunidad o en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio. Deben ser
redactadas y firmadas por el tutor.

2 En las especialidades cuya duracién sea = 4 afios no podra superar los 4 meses continuados dentro de cada periodo de
evaluacién anual, ni 12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad. En las especialidades cuya duracion sea de
2 0 3 afios, el periodo de rotacidn no podré superar los 4 o 7 meses respectivamente, en el conjunto del periodo formativo de la
especialidad.

3 Principales conocimientos, habilidades y actitudes a adquirir por el residente durante su rotacion.

4 Debe indicarse la necesidad de aprendizaje marcada por el programa, las causas por las que no puede desarrollarse esa formacién en el
centro/unidad de origen y los motivos por los que se ha elegido el centro/unidad de destino.

Guia Itinerario Formativo de Medicina Familiar y Comunitaria.
UDM AFyC GAI Alcdzar de San Juan.



