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1. LOS VALORES PROFESIONALES Y EL PERFIL PROFESIONAL DEL
MEDICO DE FAMILIA.

Las nuevas demandas en salud de nuestra sociedad, derivadas de los
profundos cambios y nuevos fendmenos que en la misma se estan produciendo no
pueden ser ajenas al Médico de Familia por lo que su funcidn en el conjunto social,
no sélo debe centrarse en elevar su nivel de formacion y dar respuesta a los
servicios que se le demanden, sino también en potenciar los valores que legitiman

su papel en la sociedad.

1.1. LOS VALORES PROFESIONALES DEL MEDICO DE FAMILIA

Los médicos tienen unos valores que definen sus compromisos profesionales
con la sociedad. El aprendizaje y la interiorizacion de estos valores son

imprescindibles para una adecuada actividad profesional.

Ensenar y transmitir estos valores, forman parte del trabajo de un tutor;
aprenderlos y asimilarlos son esenciales para que un residente llegue a ser un buen

Médico de Familia.

Podemos agrupar los valores del Médico de Familia en 5 compromisos: con
las personas, con la sociedad en general, con la mejora continua de su trabajo, con

la propia especialidad y con la ética.

1.1.1. Compromiso con las Personas

El ciudadano es el protagonista de la atencion que presta el Médico de
Familia. Sus actuaciones, por encima de cualquier otro interés, estan encaminadas a
la mejora y mantenimiento de su salud, asi como, con el colectivo al que pertenece y

atiende.

Respetar la autonomia del ciudadano no es so6lo un deber ético, sino un

objetivo de salud.
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Al Médico de Familia le importa cada persona en su conjunto y a lo largo de
toda su vida. Su ejercicio profesional no se limita a los casos clinicos o asistir
enfermedades; sino que atiende a personas con unos determinados problemas vy
creencias, inmersas en un contexto familiar y social que constituye un todo

indivisible que también es objeto de su quehacer diario.

1.1.2. Compromiso Social

El Médico de Familia en su funcion de puerta de entrada al sistema sanitario,
0 mejor aun, de agencia de salud de los ciudadanos o de gestor de casos y
coordinador de flujos, tiene una alta responsabilidad social respecto al uso eficiente

de los recursos sanitarios.

Por ello, el Médico de Familia tiene un compromiso social en el uso eficiente
de los recursos sanitarios y en evitar activamente la discriminacion en el acceso a

los servicios de salud.

Como profesional que trabaja en el primer nivel de atencion, el Médico de
Familia debe asegurar una atencién eficaz a los ciudadanos que lo precisen,
evitando la creacién de barreras que dificulten el acceso a sus servicios 0 que

favorezcan el acceso directo de los mismos a otros servicios mas especializados.

1.1.3. Compromiso con la Mejora Continua

El Médico de Familia debe tomar sus decisiones sobre la base de las
evidencias cientificas actualizadas, por lo que debe mantener al dia sus
conocimientos, habilidades y actitudes profesionales, reconociendo a estos efectos
el valor del equipo en el que trabaja y minimizando la posibilidad de cometer errores

a través de la mejora continua y el compromiso cientifico con la especialidad.
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1.1.4. Compromiso con la Propia Especialidad y con la Formacion de

Nuevos Profesionales

La polivalencia, la transversalidad y la incertidumbre con la que trabaja
continuamente el Médico de Familia, no se consideran una limitacion sino una
caracteristica propia de la especialidad y un incentivo para participar activamente en

el desarrollo, consolidacién y actualizacion del cuerpo doctrinal de esta especialidad.

El Médico de Familia sabe que su especialidad puede y debe mejorar, por
ello, valora y participa en la formacién de nuevos residentes, a los que transmite, sin
limitaciones, cuanto sabe contribuyendo a que los nuevos especialistas sean incluso

mejores que él mismo.
1.1.5. Compromiso Etico

El Médico de Familia es exigente con la Administracion Sanitaria y con el
resto de actores del sistema sanitario, reivindicando su buen funcionamiento. Las
limitaciones de dicho sistema no le impiden mantener una actitud ética irreprochable
en sus relaciones con los pacientes, con la sociedad en general, con la empresa

sanitaria para la que trabaja y con la industria farmacéutica.

El compromiso ético del Médico de Familia se basa sobre todo en el respeto a
la autonomia del paciente, asegurando su derecho a la intimidad y a la

confidencialidad de su proceso.

1.2. PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO DE FAMILIA

El perfil del Médico de Familia es el de un profesional para el que la persona es
un todo integrado por aspectos fisicos, psiquicos y sociales vinculados a un contexto
familiar y social concreto, lo que le permite llevar a cabo una atencion continuada al

colectivo de personas al que atiende.

Estas caracteristicas especificas del perfil profesional del Médico de Familia

conforman un cuerpo propio de conocimientos derivado, fundamentalmente, de su
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ambito de actuacion especifico: el de la Atencién Primaria de Salud y de una forma
propia de llevar a cabo dicha Atencion a través de un enfoque biopsicosocial, en el
que adquieren verdadero protagonismo la integracion de las actividades de curacion
de la enfermedad con las actividades de promocién y prevencion, rehabilitacion y

cuidado paliativo.

A efectos didacticos, éste perfil profesional se plasma en las cinco areas
competenciales siguientes sobre las que existe un alto nivel de consenso en la

Unién Europea.

1.2.1. Area Docente de Competencias Esenciales: Comunicacion,

Razonamiento Clinico, Gestiéon y Bioética.

La principal herramienta del Médico de Familia es su capacidad de
comunicacion con los ciudadanos que diariamente atiende, por lo que es esencial
que desarrolle la capacidad de escucha y empatia, condiciones necesarias para la

correcta relacion con los pacientes o usuarios.

El Médico de Familia realiza su trabajo en el seno de un equipo de
profesionales de Atencidon Primaria con objetivos compartidos y para un mismo

grupo poblacional, por lo que debe aprender a trabajar en equipo.

Para el correcto desempeno de su trabajo, el Médico de Familia debera
aprender a distribuir adecuadamente su jornada diaria entre las diversas funciones a
desarrollar, organizando eficientemente su consulta, haciendo un uso racional de las
pruebas complementarias, de los recursos terapéuticos y de las interconsultas con

otros especialistas.

1.2.2. Area Docente de Competencias Relativas a la Atencion al

Individuo.

El Médico de Familia es fundamentalmente un buen médico clinico que debe

prestar atencién a los individuos de forma continuada a lo largo de su vida, tanto en
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la consulta como en el domicilio, de forma programada, a demanda o urgente, para
los problemas agudos y para los crénicos, realizando su trabajo de forma eficaz y

eficiente.

La atencién a la globalidad (al conjunto de la persona) y la longitudinalidad (a
lo largo de toda la vida) son dos caracteristicas esenciales del perfil profesional del
Médico de Familia que realizara las historias clinicas de sus pacientes, desde una
perspectiva que integre los aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales de la salud y la

enfermedad.

1.2.3. Area Docente de Competencias Relacionadas con la Atencioén a la

Familia:

La familia tiene una gran importancia en como y de qué enferman sus
miembros. El Médico de Familia debera entender a cada familia como una unidad
que actua a dos niveles, como parte del contexto social en que se desenvuelve la

vida y la salud, y como recurso para la salud.

El residente debera ver a la familia como un sistema, incorporar la entrevista
familiar, realizar e interpretar el genograma, conocer los ciclos vitales de la familia, la
transicion de las etapas y los acontecimientos vitales estresantes, evaluandolos y

conociendo sus repercusiones.

1.2.4. Area Docente de Competencias Relacionadas con la Atencién a la

Comunidad:

Para mejorar la salud y disminuir las desigualdades, el Médico de Familia
debe intervenir sobre los determinantes de la salud que estan en un contexto fisico y

social distinto al del sistema sanitario.

A tal fin, el Médico de Familia debe obtener la informacion suficiente para
identificar las necesidades de salud de la poblacion, considerando a la comunidad

en su conjunto como sujeto de atencion, identificando a los grupos de riesgo que,
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por razones de clase social, género, etnia, edad, etc., sufren desigualdades en
salud, programando e implementando Intervenciones para abordar los problemas de

salud comunitarios.

En su faceta de atencién a la comunidad, el Médico de Familia debe aprender
por un lado, a utilizar sistemas de vigilancia epidemiologica que le permita conocer y
controlar los aspectos del medio ambiente y sus repercusiones en la salud y por
otro, a cooperar activamente con las organizaciones comunitarias (ONGs,
asociaciones de ayuda mutua, etc.) y demas instituciones que persiguen mejorar la

salud del conjunto de la poblacion.

1.2.5. Area Docente de Competencias Relacionadas con la Formacion e

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., colaborando asimismo en la formacion, de

pregrado y de postgrado, en medicina de familia.

El Médico de Familia aprendera a hacer una busqueda bibliografica, conocera
las bases de datos, los recursos de informacion y documentacion meédica y la forma

de obtener informacion basada en la evidencia.

El Médico de Familia ha de saber evaluar la calidad y la importancia de los
resultados de investigacién publicados en revistas cientificas, adquiriendo el habito

de la lectura critica.
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2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROGRAMA DE MEDICINA
FAMILIAR Y COMUNITARIA

2.1. EL CRONOGRAMA DEL PROGRAMA FORMATIVO

Todos los profesionales que intervienen en el periodo formativo del residente,

fundamentalmente el tutor, son los responsables de la supervision y seguimiento de

los planes individuales de formacion que para cada residente son elaborados por los

tutores y la Unidad Docente, en el seno de la Comisién de Docencia.

Dichos planes individuales se adaptaran a las caracteristicas posibilidades y

recursos de la Unidad Docente y de cada residente, debiendo garantizar no

obstante:

Un contacto amplio inicial del residente con la Atencion Primaria de salud:
preferentemente seis meses y como minimo tres meses. La decisidon
adoptada en Comision de Docencia de la Unidad Docente de AFYC Murcia
Este — Murcia Oeste es que el periodo inicial de contacto con Atencién
Primaria sea de 5 meses.

Que al menos el 50% de la residencia se realice en el Centro de Salud.
Aspecto que se cumple, segun se puede observar en el cronograma del
programa de esta Unidad Docente.

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

CRONOGRAMA DEL PROGRAMA

PRIMER ANO

APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA: 5 MESES("
APRENDIZAJE DE CAMPO EN MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES:
6 MESES

APRENDIZAJE DE CAMPO EN URGENCIAS (GUARDIAS): 11 MESES
VACACIONES: 1 MES
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o CLASES/TRABAJO GRUPAL/TALLERES
SEGUNDO ANO

o APRENDIZAJE DE CAMPO EN MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES
MEDICAS Y MEDICO-QUIRURGICAS: 5 MESES

o APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA EN CENTRO
RURAL: 3 MESES®

o APRENDIZAJE DE CAMPO EN  SALUD  MENTAL Y
DROGODEPENDENCIAS: 3 MESES

o APRENDIZAJE DE CAMPO EN URGENCIAS (GUARDIAS): 11 MESES

o VACACIONES: 1 MES

o CLASES/TRABAJO GRUPAL/TALLERES

TERCER ANO

o APRENDIZAJE DE CAMPO EN MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES
MEDICAS Y MEDICO-QUIRURGICAS: 3 MESES

o APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION A LA MUJER: 3 MESES

o APRENDIZAJE EN EL CAMPO DE LA ATENCION AL NINO: 2 MESES®

o ESTANCIAS ELECTIVAS COMPLEMENTARIAS O APRENDIZAJE EN EL
CENTRO DE SALUD: 3 MESES®

o APRENDIZAJE DE CAMPO EN URGENCIAS (GUARDIAS): 11 MESES

o VACACIONES: 1 MES

o CLASES/TRABAJO GRUPAL/TALLERES

CUARTO ANO

o APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA: 11 MESES

o APRENDIZAJE DE CAMPO EN URGENCIAS (GUARDIAS): 11 MESES
o VACACIONES: 1 MES

o AUTOAPRENDIZAJE

o CLASES/TRABAJO GRUPAL/TALLERES
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Con caracter general el aprendizaje de campo se hara con tutorizacidon
continuada e incremento progresivo de responsabilidad, a medida que el residente

vaya adquiriendo competencias profesionales segun su proceso de aprendizaje.

(1) El aprendizaje de campo en Atencién Primaria de R1 se realizara en el

inicio del periodo de residencia, durante 5 meses.

(2) Las estancias en Centro Rural se haran, preferentemente, durante el

segundo afio de formacion.

(3) ElI aprendizaje de campo en Atencion al nifio se realizara

fundamentalmente en Atencion Primaria.

(4) Las estancias electivas para facilitar ajustes de competencia o realizar
formacion complementaria, se haran al finalizar el tercer ano, antes de que el
residente inicie su estancia en el centro de salud. Si el tutor y el residente no
consideran necesaria su realizacion el residente se incorporara al centro de

salud.

Los residentes de MF y C tienen que ser capaces durante el cuarto afio de
formacién, de participar activamente en todas las actividades del Centro de Salud y
de hacerse cargo de forma autébnoma y completa de una Consulta de Medicina de

Familia sin la presencia del tutor.

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

La prestacidon de servicios en concepto de atencion continuada contribuye a
garantizar la formacion integral del residente y el funcionamiento permanente de las
Instituciones Sanitarias y se considera un elemento clave en el proceso de

aprendizaje del residente y en la asuncidn progresiva de responsabilidades.

Dichos servicios que se prestaran en los dispositivos que integren la Unidad

Docente, tendran caracter obligatorio debiendo ser supervisados por los
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colaboradores y tutores de las unidades asistenciales en las que se realicen, junto a

la jefa de Estudios de la Unidad Docente.

Desde el punto de vista formativo, es recomendable que el numero de
guardias no sea menor de tres, ni mayor de cinco al mes, incluso en los supuestos

de acumulacién de guardias derivadas de periodos vacacionales.

En todo caso, desde la Unidad Docente con los tutores y responsables
docentes, se planificaran las guardias y demas actividades de los residentes,
teniendo en cuenta su doble condicion de personal en formacién y de trabajador de
las unidades y centros sanitarios en los que en cada momento se esté formando, por
lo que a estos efectos, debera existir la adecuada coordinacion entre los tutores y los

organos de direccion de dichos centros y unidades.

Dado el caracter formativo que tienen los servicios prestados en concepto de
atencion continuada, en los periodos de recuperacion que se produzcan como
consecuencia de bajas prolongadas, evaluaciones negativas o de otros supuestos
que prevea la legislacidon vigente, se incluird en dicha recuperacion el numero de
guardias que la Comision de docencia considere necesarias en cada supuesto,
buscando un punto de equilibrio entre la situacion especifica del residente y la

consecucion de los objetivos del programa.

La distribucién porcentual de las guardias en los diferentes dispositivos tal y
como establece el Programa Oficial de la Especialidad, en base a 5 guardias al mes
(55 guardias al afo) seria el siguiente:

- En R-1 (5 guardias al mes — 55 guardias anuales):
e 75% Urgencias Hospitalarias (41 guardias)
e 25% CS/AP (14 guardias)
- En R-2 y R-3(*) (5 guardias al mes — 55 guardias anuales):
e Tal y como establece el POE, las guardias se combinan con las
rotaciones por las especialidades con la siguiente distribucion:

e 37,5% Urgencias Hospitalarias

10
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» 47 guardias entre R2 y R3
o 25% CS/AP
= 27 guardias entre R2 (14 CS/AP + 1 CCU) yR3 (12 CS/AP)
e 12,5% Pediatria**
» 12 guardias de R3
e 12,5% Traumatologia
= 10 guardias de R2
¢ 8% Médico-Quirurgicas
= 9 guardias de R3
e 4,5% Ginecologia y Obstetricia**
» 5 guardias de R3

*En el Hospital General Universitario Reina Sofia que cuenta con un servicio de
urgencias pluripatologico, las competencias en Traumatologia y Patologia Médico-
Quirurgica se adquieren de forma conjunta a las de urgencias hospitalarias durante
todo el periodo formativo. Se garantiza la atencién a estas patologias estableciendo
guardias preferentes de las mismas tal y como aparece reflejado en las tablas segun

el ano de rotacion.

**Las guardias de Ginecologia y Obstetricia y de Pediatria se realizan en los
Servicios de Urgencias de los Hospitales Maternal e Infantil, respectivamente,

ubicados en el H.C.U. Virgen de la Arrixaca.
- En R-4 (3 guardias al mes — 33 guardias anuales).

En la Comision de Docencia 1/2022, celebrada el 27 de enero de 2022, se
aprobo6 que el numero de guardias obligatorias anuales para los R4 sea de 33, con
los porcentajes recomendados por el POE 2005: el 756% en C.S./A.P(25); el 12,5%

en Urgencias hospitalarias(4) y el 12,6% en el S. Emergencias(4).

Asi mismo, se podran realizar de forma opcional un total de 22 guardias mas (2
al mes) hasta llegar a las 55 anuales maximas (5 al mes) recomendadas en el POE
2005.

11
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Estas 22 guardias opcionales se realizaran a lo largo de tres “Rutas formativas
en Atencion Continuada” diferentes (ver tabla del cuarto afio), segun las distintas
necesidades formativas del residente, que seran comunicadas al tutor al final de

tercer trimestre del tercer afio de residencia, en la entrevista tutor-residente.

La ruta elegida sera solicitada por el tutor a la Jefatura de Estudios de la Unidad
Docente en tiempo y forma. El seguimiento de la ruta escogida, a lo largo del cuarto
afio, permitira alcanzar los objetivos formativos que capaciten al residente para
desarrollar su actividad como médico de familia, no solo en un centro de salud sino

en otros entornos para los que los médicos de familia son ampliamente requeridos.
En todos los casos se garantizara la tutorizacién durante las guardias.

3. FORMACION TEORICA DEL RESIDENTE

El programa formativo del residente de MFyC contempla una parte tedrica
obligatoria, que debe proporcionar la Unidad Docente. Se especifica dicho
programa, con el cronograma del afio en curso, con todas las actividades formativas

especificadas por afio de residencia.

Algunas de las lineas de formacion se han realizado con una continuidad a
cuatro afnos, con contenidos mas complejos segun avanza el residente en su

formacion, intentando su habituacién a una formacién continuada.
Las lineas mas importantes al respecto son:

o Linea de Comunicacién y Atencién a la Familia.

o Linea de Metodologia de la Investigacién, dedicada los dos primeros anos
a la formacién en busqueda bibliografica y lectura critica de articulos
cientificos, y a obtener buenas preguntas clinicas y de investigacion.
Ademas de modulos iniciales tedricos. En el tercer afo, se elaborara un
protocolo de investigacion real, con el desarrollo del trabajo de campo

correspondiente. Y que debe concluir, en el 4° afo, con la presentaciéon de

12
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resultados tanto en la Unidad Docente, como en alguno de los foros o

publicaciones cientificas mas usuales en nuestro medio.

Otras lineas de accion, en cuanto a formacion de residentes, han sido
potenciar la recogida de informacioén sobre las necesidades sentidas por parte de los
propios residentes, incidiendo mas en conocimientos clinicos en los primeros afos,
dedicando mas atencion a las actividades comunitarias, atencién de grupos y
contenidos sociales en los ultimos afos y fundamentalmente programando las

actividades tedricas en funcion de la planificacion de las estancias formativas.

4. ACTIVIDADES FORMATIVAS PREVISTAS DEL PROGRAMA TEORICO
— PRACTICO SEGUN EL ANO DE RESIDENCIA

RESIDENTES DE MFYC R1:

e Curso: INTRODUCCION A LA MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA vy
METODOLOGIA DE EVALUACION: 15 horas

e Curso: INTRODUCCION A LA EDUCACION PARA LA SALUD: 5 horas

e Taller: TALLER DE ELECTROCARDIOGRAFIA: 15 horas

e Curso: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 4. FORMULACION DE
PREGUNTAS CLINICAS Y LA BUSQUEDA CIENTIFICA (Convalidado
PTCR): 5 horas

e Taller: INTRODUCCION A LA CIRUGIA MENOR: 5 horas

e Taller: INTRODUCCION A LAS URGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA: 5
horas

e Taller: INICIACION A LA ATENCION COMUNITARIA: 3 horas

e Taller: INTRODUCCION AL OMI-AP: 3 horas

e Curso: PROTECCION RADIOLOGICA (PTCR): 6 horas

o Taller: REANIMACION CARDIOPULMONAR (PTCR): 16 horas

e Curso: MODULO ECOGRAFIA CLINICA: 8 horas
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RESIDENTES R2:

e Curso: METODOLOGIA DE INVESTIGACION 5: LA PREGUNTA DE
INVESTIGACION. BUSQUEDAS BIBLIOGRAFICAS AVANZADAS
(Convalidado PTCR): 7 horas

e Curso: SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA: 10 horas

e Curso: SALUD PSICOAFECTIVA DEL RESIDENTE: 4 horas

e Curso: PROTECCION RADIOLOGICA R2 (PTCR): 2 horas

e Curso: HABILIDADES DE COMUNICACION Y ENTREVISTA CLINICA: 5
horas

e Curso: MODULO ECOGRAFIA CLINICA: 8 horas

RESIDENTES R3:

e Curso: TOCOGINECOLOGIA EN ATENCION PRIMARIA: 10 horas

e Curso: SEGURIDAD DEL PACIENTE: 5 horas

e Curso: METODOLOGIA DE INVESTIGACION 6: ELABORACION DE UN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION (Convalidado PTCR): 10 horas

e Taller: ATENCION AL PACIENTE TRAUMATIZADO GRAVE: 9 horas

e Taller: COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS Y ATENCION AL DUELO: 6
horas

e Curso: METODOLOGIA DE INVESTIGACION 7: PRESENTACION PUBLICA
DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION DE LOS RESIDENTES: 7 horas

e PROTOCOLO DE PREVENCION Y DETECCION DE VIOLENCIA DE
GENERO EN ATENCION PRIMARIA: 5 horas

e Curso: MODULO ECOGRAFIA CLINICA: 8 horas
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RESIDENTES R4:

e Curso: METODOLOGIA DE INVESTIGACION 8: EL TRABAJO DE CAMPO Y
SUS RESULTADOS: 10 horas

e Curso: METODOLOGIA DE INVESTIGACION 9: PRESENTACION PUBLICA
DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION DE LOS
RESIDENTES: 8 horas

e Curso: ATENCION A LA FAMILIA: 15 horas

e Taller: MANEJO DE CODIFICACION EN OMI: 4 horas

e Curso: ATENCION COMUNITARIA: 10 horas

e Taller: INTRODUCCION A LA UNIDAD MEDICALIZADA DE EMERGENCIAS:
5 horas

e Curso: INCAPACIDAD TEMPORAL Y SALUD LABORAL (centralizado en U.
Desarrollo Profesional): 10 horas

e Curso: MODULO ECOGRAFIA CLIINICA: 8 horas

Plan Transversal y Complementario del Residente de Medicina Familiar y

Comunitaria en la Regién de Murcia

Paralelamente y simultaneo al proceso de formacion, el residente debera

adquirir las competencias transversales en los siguientes ambitos:

v" Metodologia de la investigacion: principios basicos.

v Gestion de la calidad asistencial: demostrar un manejo éptimo y eficiente
de los recursos disponibles en el proceso asistencial.

v' Proceso de Comunicacion asistencial: adquirir habilidades
comunicativas y utilizar la entrevista motivacional como herramienta
indispensable de la practica diaria.

v' Habilidades en gestion clinica y organizacién sanitaria: adquirir

conocimientos sobre legislacion sanitaria, asi como también habilidades
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en liderazgo, toma de decisiones y trabajo en equipo. Dominar
herramientas imprescindibles para la sostenibilidad del sistema sanitario.

v" Manejo del proceso asistencial, teniendo en cuenta la relaciéon que existe
entre los conceptos de salud y enfermedad con las légicas sociales y
culturales del ambito en el que se desenvuelve el paciente.

v" Asuncion la necesidad de un comportamiento ético como profesionales
sanitarios, tomando como guia los principios y valores éticos en la toma
de decisiones de su ejercicio profesional.

v" Conocimientos, habilidades y aptitudes sobre la Certificacion de la
defuncioén.

v" Conocimiento de la normativa de las Instrucciones Previas y el registro

de las mismas.

La adquisicion de las citadas competencias sera guiada y supervisada por su

tutor de Atencion Primaria, quien velara por su consecuciéon y emitira al final de su

periodo formativo el certificado correspondiente.

5. PLAN DE MEJORA

Continuar con el feed-back positivo al residente desde la Unidad Docente tras
la evaluacién continua (evaluacion de cursos y rotaciones) y la evaluacién
formativa anual.

Seguir con la recogida y analisis de las evaluaciones de satisfaccion del
residente sobre las rotaciones realizadas.

Mantener reuniones con tutores y/o colaboradores docentes de todos los
servicios, especialmente los peor evaluados por los residentes tras realizar su
rotacion por los mismos, para poner en marcha medidas destinadas a
subsanar los problemas detectados.

Tener en consideracion la valoracion de la evaluacion de los cursos del

Programa Teorico-Practico de la UD, por parte de los residentes. En la
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5)

6)

actualidad se efectuan los cambios oportunos en aspectos docentes, la
metodologia o el contenido si la puntuacion obtenida es menor de 3,5 sobre
5.

“El tutor es una figura unica en el proceso formativo del residente”. Esto no
puede ser s6lo una frase en un texto legal. Se debe tomar conciencia y
ayudar desde todas las estructuras administrativas para que los tutores tomen
parte activa en la formacion del residente. Se deberian realizar reuniones
periodicas de los tutores (o sus representantes: los Responsables Docentes)
con los jefes de estudios y técnicos de la UD para el seguimiento del
programa formativo, a parte de la participacion en las Comisiones de
Docencia. Se sugieren reuniones periddicas de la Jefa de Estudios-Técnica
Docente y el personal docente de los centros de salud, al menos 2 veces al
afo.

En consonancia con el Contrato de Gestion, tampoco puede olvidarse que el
tutor necesita formacion para mejorar de un modo continuado sus
conocimientos y habilidades docentes y clinicas, por ello es fundamental que

se facilite y se reconozca su formacion.

Con estas propuestas seguiremos formando a futuros especialistas en

Medicina Familiar y Comunitaria, inculcandoles no sélo un modo de “hacer” sino en

muchos casos un modo de “ser” cuya meta sea alcanzar la excelencia en su activad

profesional, estando plenamente satisfechos con ser médicos especialistas en

Medicina Familiar y Comunitaria, y ofreciendo a la poblacién una atencion

biopsicosocial acorde a “su perfil profesional que conforma un cuerpo propio de

conocimiento”.

6. PLAN DE EVALUACION: REFERENCIAS A LA EVALUACION

FORMATIVA, ANUAL Y FINAL.

Para la evaluacion tendremos en consideracion las siguientes directrices:

La resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de
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Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben
contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en
formacion y la Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direcciéon General de
Ordenacion Profesional, por la que se corrigen errores en la del 21 de marzo de
2018.

El proceso de evaluacién del periodo de residencia consiste en el seguimiento
y calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales del

especialista en formacion durante el transcurso de su residencia.

Se debe realizar un registro (Libro del residente) que servira como
instrumento donde queden registradas las actividades realizadas por el residente
durante su periodo formativo. El Libro del residente es obligatorio e individual. En él
se evidencia el proceso de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos
cualitativos y cuantitativos que se tienen en cuenta para la evaluacién del proceso
formativo. Se deben registrar todas las rotaciones, internas y externas y sera un
instrumento de autoaprendizaje para favorecer la reflexion individual y conjunta con
el tutor a fin de ir mejorando las actividades llevadas a cabo por el residente en cada
momento. Servira de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de
valoracion. El libro sera propiedad del residente y sera realizado por él con la

supervision del tutor.
Se realizaran tres tipos de evaluacion:

6.1. Evaluacion Formativa Continuada

El seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion;
permite medir las competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos
en el programa de formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de
mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas. Lo efectuan el Tutor y los
colaboradores docentes por donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la

“Informe de evaluacion de la rotacion”.
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Los aspectos a valorar son los siguientes:

Sryge

L

Gy

- Objetivos de cada una de las rotaciones

- Conocimientos y Habilidades

o Conocimientos adquiridos

o Razonamiento / valoracién del problema
o Capacidad para tomar decisiones

o Habilidades

o Uso racional de recursos

o Seguridad del paciente

= Actitudes

o Motivacion

o Puntualidad / asistencia

o Comunicacion con el paciente y familia
o Trabajo en equipo

o Valores éticos y profesionales

6.2. Evaluacion Anual

Tiene como finalidad la calificacion de los conocimientos, habilidades y

actitudes

de cada residente al finalizar cada uno de los anos que integran el

programa formativo. El tutor, como responsable de la evaluacién formativa,

cumplimentara el Informe de evaluacion anual del Tutor, constituyendo asi, un

informe normalizado basado en:

Sy 2

Gy,

oy 2

Las entrevistas periddicas de tutor y residente que se realizaran para
valorar los avances y déficits del residente: Se realizan 4 reuniones
anuales en las que se valoran aspectos docentes y de formacion.

Los informes de evaluaciéon de las rotaciones realizadas en el afio
correspondiente.

Informes de las actividades complementarias realizadas, como

participacion en cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas
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relacionadas con el programa.
== |nformes y memorias de las rotaciones externas.
== |[nformes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades

asistenciales integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacién se llevara a cabo por el comité de evaluacion en los 15 dias
anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afo formativo y sus
resultados se trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su

publicacion. Los resultados de la evaluacion sumativa seran:

== Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el
ano de que se trate.

== Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible
para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo
en el ano de que se trate. Esta evaluacion negativa puede ser recuperable

0 no recuperable.

6.3. Evaluacion Final

Se realizara tras la evaluacién positiva del ultimo afo de residencia y tendra
como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en
formacion durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de

especialista.
La evaluacion final sera:

= Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del ro rama
ormati 0. Se es eciicara la caliicacion de ositi a o positiva
destacado.

«: Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.
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6.4. Revision de Evaluaciones

Evaluacion Anual Negativa: en el plazo de 10 dias desde la publicacién o

notificacion de la evaluacion, el residente podra solicitar por escrito a la Comision de
Docencia la revisién de la misma. La Comisién de Docencia se reunira en los 15
dias posteriores a la recepcion de la solicitud y citara al residente, ue odra acudir
acompafado de su tutor. Los miembros de la Comision de Docencia podran formular
las preguntas que consideren pertinentes y la calificacion se decidira por mayoria
absoluta. Los acuerdos de la Comisién de Docencia resolviendo la revision de las
evaluaciones anuales, excepto las del ultimo afo de formacion, tendran caracter

definitivo y deberan estar motivadas.

Si la re isidn es ne ati a, la Comisién de Docencia noti icara el resultado al
residente y al erente de la institucion, el cual comunicara al interesado la e tincién
de su relacion laboral con el centro como consecuencia de dicha evaluacion

negativa.

Si el resultado de la revision de la evaluacion es positivo se hara publico en el

plazo de 5 dias.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las
evaluaciones anuales de ultimo afno se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al
correspondiente comité de evaluacion, con caracter inmediato, para que dicho

comité lleve a cabo la evaluacion final.

Evaluaciones Finales Negativas: el residente podra solicitar su revision, en

el plazo de 10 dias desde su publicacion, ante la Comision Nacional de la
Especialidad para realizar la prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria. Las
solicitudes de revision, dirigidas al presidente de la Comision Nacional de la
Especialidad de que se trate, se presentaran por escrito a través de la Comisién de

Docencia que las remitira al Registro de Especialistas en Formacién del MSSSI.
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La Comision Nacional de la Es ecialidad se reunira en el la o de das
desde la recepcion de la solicitud para la realizacién de una prueba. La calificacion

sera por mayoria a soluta y se noti icara al interesado de orma o icial y moti ada.

Si se mantuviera la evaluacién negativa, el interesado tendra derecho a
realizar una prueba extraordinaria ante la misma comision, entre los seis meses
como minimo y un afio como maximo, a contar desde la prueba anterior. La
calificacion de la prueba extraordinaria se decidira también por mayoria absoluta y

sera definitiva.

La caliicacion inal o tenida tras se uirse el mencionado rocedimiento sera
de initi a y se anotara en el Re istro Nacional de Especialistas en Formacién con los
efectos previstos para las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de

especialista.

Notificacion de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través
de sus herramientas habituales de comunicacién (correo electrénico, intranet o

tablon de anuncios) el resultado de las evaluaciones de los residentes.

Debera quedar constancia de dicha comunicacidn en el archivo de la
Comisién de Docencia, ya que la fecha de publicacién de las evaluaciones inicia los
plazos oficiales para el proceso de revision de estas. El plazo para que un residente
pueda solicitar por escrito su revision ante la Comisiéon de Docencia es de 10 dias
tras la publicacion o notificacion a éste de la evaluacién anual negativa no

recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.
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7. DISPOSITIVOS ACREDITADOS Y CRONOGRAMAS DE ROTACIONES
SEGUN EL ANO DE RESIDENCIA

En la Unidad Docente hay acreditados 2 dispositivos hospitalarios que son los

hospitales de referencia de 2 areas de salud:
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA DE

MURCIA (AREA I)
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA DE MURCIA (AREA

Vi)

23
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7.1. Dispositivos Acreditados

Capacidad docente dela |
Otros Dispositivos Docentes UDM (residentes/afio)
EIR MIR

Dispositivo Hospitalario Principal. | Dispositivo de Atencidn Primaria
(capacidad docente maxima afio) (capacidad docente maxima afio)

Direccion General de Salud Publica y Adicciones
CS Rural:
. CS Rural Llano de Brujas. Consultorios Casillas y Santa Cruz
. CS Rural Monteagudo. Consultorio Cobatillas, Orilla del Azarbe y Esparragal

CS Alcantarilla-Sangonera la Seca (3 MIR; 3 EIR) . CS Rural Nonduermas. Consultorio Era Alta y Consultorio Rincén de Seca
CS Murcia - El Palmar (2 MIR; 3 EIR) . CS Rural Alhama de Murcia. Consultorio Librilla
Hospital Clinico Universitario Virgen . . . . o
) . CS Murcia - Espinardo (3 MIR; 2 EIR) . CS Rural Mula. Consultorio de Campos del Rio , Consultorio de Yéchar y Consultorio Pliego
de la Arrixaca de Murcia CS Murcia - La Alberca (3 MIR; 2 EIR) . CS Rural Campo de Cartagena-Corvera. Consultorios de: Avileses, Bafios y Mendigo, Gea y Truyols, Lobosillo, Los 8 15
CS Murcia - La Nora (2 MIR; 2 EIR) Martinez del Puerto, Sucina y Valladolises-Lo Jurado y Murta.
(15 MIR; 8 EIR) )
CS Murcia - San Andrés (4 MIR; 2 EIR) . CS Rural Aljucer
CS Murcia - Sangonera La Verde (2 MIR; 1 EIR) Centros de Salud Mental (CSM)
. CSM Alcantarilla
. CSM Cieza
. CSM Molina de Segura
. CSM Murcia San Andrés
. CSM Yecla-Jumilla
. Salud Mental Arrixaca
. CSM Murcia Este
. CSM Murcia Infante
- Equipos de Soporte de Atencién Domiciliaria (Cuidados Paliativos)
- Servicios de Urgencias de Atencioén Primaria (SUAP):
Hospital General Universitario Reina . SUAP de Mula
Sofia de Murcia CS Murcia - Barrio del Carmen (2 MIR; 1 EIR) . SUAP de Alcantarilla
Rotaciones de Obstetricia y CS Santomera (3 MIR; 2 EIR) . SUAP de Algezares
guardias de Pediatria y CS Murcia - Vistabella (2 MIR; 2 EIR) . SUAP de Alhama
Ginecologia en el Hospital CS Murcia - Floridablanca (2 MIR; 1 EIR) . SUAP de Murcia San Andrés 7 10

Clinico Universitario Virgen de

la Arrixaca

(10 MIR; 7 EIR)

CS Murcia - Infante (1 MIR; 1 EIR)
CS Murcia - Sur (4 MIR; 2 EIR)
CS Puente Tocinos (3 MIR; 3 EIR)

. SUAP de Santomera
. SUAP de Murcia Infante
. SUAP de Murcia Zaraiche
- Unidades Méviles de Emergencias (UME)
. UME 1 - Murcia
. UME 2 - Alcantarilla
. UME 14 - Murcia - La Flota
. UME 12 - Molina de Segura
- Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias de la Regioén de Murcia

- Centro de Atencién a Drogodependencias de Murcia
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[DiSpositivo Hospitaiario Principal. |
(capacidad docente maxima afio)

DISPOSHIvVO d€ Atencion Primaria
(capacidad docente maxima afio)

Otros Dispositivos Docentes

Servicio de Valoracion de Dependencia. Direccion General de Pensiones, Valoracion y FPrograma de Inclusion
- Consultas Externas Ginecolégicas del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca y Hospital Universitario Reina Sofia
Servicio de Incapacidad Temporal y Salud Laboral. Inspeccion Médica de Murcia
Servicios Municipales de Salud del Ayuntamiento de Murcia (Unidad de tabaquismo, Fomento de la actividad fisica, Alimentacion,
nutricién y seguridad alimentaria, Educacion para la salud y prevencioén del consumo de drogas, Veterinaria y zoonosis,

Epidemiologia, vacunaciones y salud y Cambio climatico)

Capacidad docente dela__|
UDM (residentes/afio)

TOTAL CAPACIDAD DOCENTE DE LA UDM

15 25
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HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (AREA |)

CRONOGRAMA ROTACIONES PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

Conocer las peculiaridades del trabajo en el centro de salud
Conocer las peculiaridades del trabajo en el hospital
Iniciarse en la adquisicion de las competencias propias del médico de familia

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA 5 MESES CENTRO DE SALUD DOCENTE ASIGNADO AL RESIDENTE TUTOR ASIGNADO

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

e Competencias esenciales: Comunicacidén, Razonamiento Clinico, Gestidn y Bioética.

e Competencias relativas a la Atencidn al individuo.

e Competencias relacionadas con la Atencidn a la Familia y competencias relacionadas con Atencién a la Comunidad.

e Competencias relativas a Docencia, Formacion e Investigacion.

e Para conocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria y la Guia de Competencias que se incluye en la ultima parte del Libro del Especialista en Formacion en Medicina Familiar y Comunitaria.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
APRENDIZAJE DE CAMPO EN MEDICINA INTERNA Y 6 MESES e 5 MESES EN SERVICIO MEDICINA INTERNA(*) COLABORADOR/A DOCENTE DE
ESPECIALIDADES e 1 MESEN EL SERVICIO DE URGENCIAS CADA SERVICIO

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

e Seguir adquiriendo competencias en Atencién al individuo.

e Mejorar la anamnesis, exploracion, solicitud y valoracion de pruebas complementarias, actualizacién en patologias abordadas a este nivel, comprender qué patologias deben derivarse y que el paciente debe
atenderse a lo largo de su vida, considerando todas sus caracteristicas biopsicosociales, siendo su paso por el hospital circunstancial y transitorio.

e  Enlarotacion por urgencias los residentes adquieren las competencias en el abordaje de necesidades y problemas de salud de patologias urgentes en horario diferente a las guardias implicandose en el
funcionamiento de dicho servicio hospitalario.

e Paraconocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, y la Guia de Competencias que se incluye en la Ultima parte del Libro del Especialista en Formacion

Observaciones

"I Dentro del servicio de Medicina Interna existe una seccién denominada Unidad de Corta Estancia, en la que los residentes ven pacientes ingresados con procesos que requieren pocos dias de hospitalizacion. En
dicha seccidon complementan sus competencias en patologias de medicina interna que requieren un ingreso de corta estancia. Duracion de la estancia 2 meses.
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Todas las que correspondan seguln sus rotaciones

Minimo de 4 sesiones al afio

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)
RCP (Adaptacion Programa Proteccion radioldgica | Metodologia de la Metodologia de la Investigacion. Médulo |, II, Introduccidn al proceso de comunicacion
Perséfone) Investigacion IV 1} asistencial
Fecha Febrero Fecha Noviembre Fecha Noviembre Modalidad Trabajo de campo Modalidad | Trabajo de campo
Duracién 16 h. Duracién 6 h Duracion 5h
Modalidad | Semipresencial | Modalidad | Presencial Modalidad Presencial
Lugar Lugar Lugar
Guardias
Numero Lugar
55 guardias al afio e  Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

o Urgencias Hospitalarias: 41 guardias
e  Servicio de Urgencias de Atencién Primaria
o Centro de Salud / Atencién Primaria'™: 14 guardias

Observaciones

YEn el Servicio Murciano de Salud las urgencias de Atencidn Primaria fuera del horario de los centros de salud son atendidas por los Servicios de Urgencias de Atencidén Primaria denominados SUAP y que pertenecen a
la Gerencia de Urgencias y Emergencias del 061 del Servicio Murciano de Salud.

Actividades cientificas y de investigacion

Inicio Proyecto de Investigacion.
Comunicaciones a Congresos/Jornadas

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este aiio la supervisidn sera de presencia fisica en todos los casos. Ver protocolo de supervisidn de los residentes de Medicina de Familia y Comunitaria.

Otras referencias

1 mes de vacaciones

27
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CRONOGRAMA ROTACIONES SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

Continuar adquiriendo competencias para la atencion a los problemas de salud

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
APRENDIZAJE DE CAMPO EN MEDICINA INTERNA Y 5 MESES e 1 MESEN CARDIOLOGIA EL COLABORADOR DOCENTE
ESPECIALIDADES MEDICAS Y MEDICO-QUIRURGICAS e 1MESEN NEUROLOGIA ASIGNADO EN CADA SERVICIO

e 1 MES EN SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA

e 2 MESES EN ATENCION A PATOLOGIA
OSTEOMUSCULAR. SERVICIOS DE REUMATOLOGIA,
TRAUMATOLOGIA Y REHABILITACION

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

e  Enlarotacion por Neurologia, manejar el diagndstico tratamiento y/o derivacidn de cefaleas, vértigos, sincope, ACV, neuropatias, temblor, infecciones del SNC

e  Enlarotacion por Cardiologia, manejar el diagndstico, tratamiento y/o derivacion de cardiopatia isquémica, IC, HTAy DLP.

e  (Capacitacion en el manejo de patologias endocrinoldgicas tan prevalentes en Atencidn Primaria como Diabetes y Patologia Tiroidea.

e  Capacitacidn en patologia osteomuscular en valoracidn de diagnésticos, derivacion y tratamiento (desde medidas no farmacolégicos hasta infiltraciones)

e  Para conocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, y la Guia de Competencias que se incluye en la Ultima parte del Libro del Especialista en Formacién

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA 3 MESES CENTRO DE SALUD/CONSULTORIO ASIGNADO El ASIGNADO EN DICHO DISPOSITIVO
EN CENTRO RURAL

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

e  Conocer las peculiaridades propias de la atencidn prestada a los individuos, a la familia y a la comunidad en el medio rural.
e  Paraconocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria,
y la Guia de Competencias que se incluye en la ultima parte del Libro del Especialista en Formacién
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

APRENDIZAJE DE CAMPO EN SALUD MENTAL

3 MESES

2 MESES EN CENTRO DE SALUD MENTAL
° Dispositivos: CSM Alcantarilla, CSM Cieza, CSM Molina de Segura,

CSM Murcia San Andrés, CSM Murcia Infante, CSM Murcia Este,
CSM Yecla-Jumilla y Salud Mental HCU Virgen Arrixaca.
1 MES EN ATENCION A PACIENTES CON ADICCIONES

e  Dispositivos: Centro de Atencién a Drogodependencias de Murcia,
Unidad de Deshabituacién Tabaquica del Ayuntamiento de Murcia,
CSM Cieza y CSM Yecla-Jumilla

COLABORADOR ASIGNADO EN LOS
DIFERENTES DISPOSITIVOS

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

e  Competencias de capacitacion en el manejo del paciente psiquiatrico. Ayuda al cuidador y a la familia del enfermo mental. Valorar el papel fundamental de otros profesionales como los psicélogos y enfermeros
especialistas en Salud mental. Competencias para manejo basico de las adicciones y conocimiento de los recursos al alcance de nuestros pacientes.

e  Esta rotacion incluye el aprendizaje de campo en Atencidn al individuo con Conductas de Riesgo Adictivo en dispositivos de la red de Atencion al Drogodependiente, tal y como recomienda el Programa Oficial de la
Especialidad en la tabla del apartado 9.1.17.

e  Paraconocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria,

y la Guia de Competencias que se incluye en la Gltima parte del Libro del Especialista en Formacién en Medicina Familiar y Comunitaria.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Todas las que se organicen en el servicio correspondiente

Minimo de 4 sesiones al afio

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Bioética Gestion de la Calidad Metodologia de la | Protecciéon radioldgica | Certificacion de la | Organizacion Sanitaria y
Investigacion V ] defuncién Gestion Clinica
Modalidad | Trabajo de | Modalidad | Trabajo de | Fecha Febrero Fecha Octubre Modalidad | Trabajo  de | Modalidad | Trabajo de
campo campo Duracion 5h. Duracién 2h campo campo
Modalidad | Presencial | Modalidad | Presencial
Lugar Lugar
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Guardias
Numero Lugar
55 guardias al afio e Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

o Urgencias Hospitalarias: 30 guardias

o  Traumatologia: 10 guardias
e  Servicio de Urgencias de Atencién Primaria

o Centro de Salud / Atencion Primaria': 14 guardias
e  CCU% 1 guardia

Observaciones

YEn el Servicio Murciano de Salud las urgencias de Atencién Primaria fuera del horario de los centros de salud son atendidas por los Servicios de Urgencias de Atencidn Primaria denominados SUAP y que pertenecen
a la Gerencia de Urgencias y Emergencias del 061 del Servicio Murciano de Salud.
’Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias

Actividades cientificas y de investigacion

Continuar con el Proyecto de Investigacion.
Comunicaciones-Ponencias a Congresos/Jornadas/Reuniones cientificas.
Publicaciones revistas/libros

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncién progresiva de responsabilidad”

Durante el afio de R2, en la atencidn a las urgencias, el residente debe pasar progresivamente a una supervision media o nivel 2, realizando actividades bajo una tutorizacidn directa del tutor o facultativo responsable.
Ver protocolo de supervision de los residentes de Medicina de Familia y Comunitaria.

Otras referencias

1 mes de vacaciones
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CRONOGRAMA ROTACIONES TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

Competencias para la Atencion a los problemas de salud.
Incorporar en toda actuacion médica los valores de la profesidn y de la especialidad.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
APRENDIZAJE DE CAMPO EN ESPECIALIDADES 3 MESES . 1 MES OTORRINOLARINGOLOGIA COLABORADOR ASIGNADO EN
MEDICAS Y MEDICO-QUIRURGICAS e 1 MESOFTALMOLOGIA CADA SERVICIO

. 1 MES DERMATOLOGIA

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

La pertinentes en cada servicio, para capacitacion en el manejo de patologias oftalmoldgicas (ojo rojo, dolor ocular, alteraciones palpebrales), otorrinolaringolégicas (otalgia, otitis, Ca orofaringeo, hipoacusias,

sindrome vertiginoso) y dermatoldgicas (ETS, Ca cutaneo).
Para conocer con mds detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y

Comunitaria, y la Guia de Competencias que se incluye en la Ultima parte del Libro del Especialista en Formacién.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION A LA MUJER | 3 MESES . 2 MESES SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA COLABORADOR ASIGNADO EN
[ 1 MES CENTRO DE SALUD DEL RESIDENTE DICHOS SERVICIOS

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocer y llevar a cabo las actividades preventivas en la mujer.

Saber realizar el seguimiento del embarazo de bajo riesgo obstétrico.

Manejar la patologia ginecoldgica y obstétrica mas prevalente.

Conocer las indicaciones de derivacidn al segundo nivel asistencial.

Saber elegir de forma precisa las pruebas complementarias y los tratamientos, en su caso, de los motivos de consulta mas frecuentes.

Para conocer con mds detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, y la Guia de Competencias que se incluye en la Ultima parte del Libro del Especialista en Formacién
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio Colaborador docente

APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION AL NINO 2 MESES

CENTRO DE SALUD DEL RESIDENTE PEDIATRA COLABORADOR DOCENTE
ASIGNADO EN EL CENTRO DE SALUD

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Atencion al nifio, desde su nacimiento a su paso al médico de familia.

Realizar las actividades de promocidn de salud y prevencion.

Conocer y manejar las patologias pediatricas frecuentes en atencién primaria.
Para conocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, y la Guia de Competencias que se incluye en la Ultima parte del Libro del Especialista en Formacién

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio Colaborador docente

ESTANCIAS ELECTIVAS COMPLEMENTARIAS O 3 MESES

APRENDIZAJE DE CAMPO EN EL CENTRO DE SALUD

ELEGIDO POR EL TUTOR/ RESIDENTE COLABORADOR ASIGNADO

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Ante falta de competencias detectadas por el tutor/residente se realizara la estancia formativa elegida en cada caso. En caso de no ser necesarias estas estancias, el residente se incorpora al centro de salud.
Para conocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, y la Guia de Competencias que se incluye en la Ultima parte del Libro del Especialista en Formacién

Observaciones

Rotaciones Electivas (A elegir de entre las siguientes):

Rotacién de 1 semana por el INSS (Obligatoria).
Rotacién en el area de Diagndstico por imagen.
Rotacién por Cuidados Paliativos.

Rotacién por Unidad de Cuidados intensivos
Rotacién por Servicio de Aparato Digestivo.
Rotacién por Servicio de Neumologia.

Rotacién por Servicio de Nefrologia.

Rotacion por Servicio de Urgencias Hospitalario / Extrahospitalario.

Rotacién por Unidad Medicalizada de Emergencias.
Rotacién por area de Patologia Infecciosa.
Rotacién por Unidad de Medicina Tropical.

e Rotacion por Servicio de Hematologia.

e Rotacion por Anestesia (U. del dolor y manejo de la via aérea)

e Rotacidn por Servicio de Geriatria.

e  Rotacidn por Servicio de Alergologia.

e  Rotacidn por Direccidon General de Salud Publica y Adicciones.

e Ademas, si fuera necesario podrian volver a rotar en areas de formacién por donde ya
hayan estado pero en el que no hayan adquirido todas las competencias.
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Metodologia de la Investigacion VI | Salud, Sociedad y Cultura

Fecha Marzo Modalidad Trabajo de campo
Duracién 20 h.

Modalidad Presencial

Lugar

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
Todas las que se organicen en el servicio correspondiente Minimo de 4 sesiones al afio
Guardias
Numero Lugar
55 guardias al afio e  Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
o  Urgencias Hospitalarias: 17 guardias
o  Pediatria: 12 guardias
o  Ginecologia y Obstetricia: 5 guardias
o Médico—QuirUrgicas(”: 9 guardias
e  Servicio de Urgencias de Atencién Primaria
o Centro de Salud / Atencién Primaria®: 12 guardias

Observaciones

1 . g . . . . ., . . . p . . s

Las guardias médico-quirurgicas que se realizan son 3 guardias de Oftalmologia, 3 guardias de Otorrinolaringologia y 3 guardias de Cirugia.
2En el Servicio Murciano de Salud las urgencias de Atencidn Primaria fuera del horario de los centros de salud son atendidas por los Servicios de Urgencias de Atencion Primaria denominados SUAP y que pertenecen a
la Gerencia de Urgencias y Emergencias del 061 del Servicio Murciano de Salud.

Actividades cientificas y de investigacion

Continuar con el Proyecto de Investigacion.
Comunicaciones-Ponencias a Congresos/Jornadas/Reuniones cientificas y publicaciones revistas/libros

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncién progresiva de responsabilidad”

Durante el afio de R3, la supervisién de las guardias tendra nivel medio o 2 y las de Pediatria y Ginecologia y Obstetricia se iniciardan con un nivel alto de supervisidn (3) y progresivamente disminuira a un nivel medio (2).
Ver protocolo de supervision de los residentes de Medicina de Familia y Comunitaria.

Otras referencias

1 mes de vacaciones
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CRONOGRAMA ROTACIONES CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

Perfeccionar y completar la formacidn necesaria para obtener el titulo de especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA 11 MESES CENTRO DE SALUD DEL RESIDENTE TUTOR PRINCIPAL

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

e  Complementar la adquisicidn de todas las competencias indispensables para atender de forma autdnoma la consulta de un médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

e  Competencias esenciales: Comunicacidn, Razonamiento Clinico, Gestion y Bioética

e  Competencias relativas a la atencion al individuo.

e  Competencias relacionadas con la Atencion a la Familia.

e  Competencias relacionadas con Atencién a la Comunidad.

e  Competencias relativas a Formacion e Investigacion.

e  Para conocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, y la Guia de Competencias que se incluye en la Ultima parte del Libro del Especialista en Formacién en Medicina Familiar y Comunitaria.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
Todas las que se organicen en el servicio correspondiente Minimo de 4 sesiones al afio
Programa Transversal y

Complementario del Residente (PTCR)

Instrucciones Previas. Elaboracion, Registro y Explotacion

Modalidad Trabajo de campo

34




UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA MURCIA ESTE — MURCIA OESTE
GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA ESPECIALIDAD DE MFyC

Guardias
Numero Lugar
33 GUARDIAS AL ARO. ™ . Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

o  Urgencias Hospitalarias: 4 guardias

e  Servicio de Urgencias de Atencién Primaria
o Centro de Salud / Atencidn Primaria'?: 25 guardias
o Unidad Mévil de Emergencias: 4 guardias

Ise podran realizar 22 guardias opcionales mas, a lo largo de tres rutas formativas (Atencion Primaria, Urgencias Hospitalarias y Urgencias en la Unidad Medicalizada de Emergencias) previa solicitud a la Comision
de Docencia. Estas rutas son: Ruta | (8 guardias en AP/ 7 guardias en hospital/ 7 guardias en UME), Ruta Il (0 guardias en AP/ 18 guardias en hospital/ 4 guardias en UME) o Ruta Ill (0 guardias en AP/ 11 guardias en
hospital/ 11 guardias en UME).

%En el Servicio Murciano de Salud las urgencias de Atencion Primaria fuera del horario de los centros de salud son atendidas por los Servicios de Urgencias de Atencion Primaria denominados SUAP y que
pertenecen a la Gerencia de Urgencias y Emergencias del 061 del Servicio Murciano de Salud.

Actividades cientificas y de investigacion

Finalizacion y exposicién publica del Proyecto de Investigacion.
Comunicaciones-Ponencias a Congresos/Jornadas/Reuniones cientificas.
Publicaciones revistas/libros

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncién progresiva de responsabilidad”

Durante el afio de R4, la supervisidn de las guardias tendra nivel bajo o 1y en la Unidad Medicalizada de Emergencias nivel intermedio o 2. Ver protocolo de supervision de los residentes de Medicina de Familia 'y
Comunitaria.

Otras referencias

1 mes de vacaciones
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HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFiIA (AREA VII)

CRONOGRAMA ROTACIONES PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

Conocer las peculiaridades del trabajo en el centro de salud
Conocer las peculiaridades del trabajo en el hospital
Iniciarse en la adquisicion de las competencias propias del médico de familia

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA 5 MESES CENTRO DE SALUD DOCENTE ASIGNADO AL RESIDENTE TUTOR ASIGNADO

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

e Competencias esenciales: Comunicacidén, Razonamiento Clinico, Gestidn y Bioética.

e Competencias relativas a la Atencion al individuo.

e Competencias relacionadas con la Atencidn a la Familia y competencias relacionadas con Atencién a la Comunidad.

e Competencias relativas a Docencia, Formacion e Investigacion.

e Para conocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria y la Guia de Competencias que se incluye en la ultima parte del Libro del Especialista en Formacion en Medicina Familiar y Comunitaria.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
APRENDIZAJE DE CAMPO EN MEDICINA INTERNA Y 6 MESES e 5 MESES EN SERVICIO MEDICINA INTERNA(*) COLABORADOR/A DOCENTE DE
ESPECIALIDADES e 1 MESEN EL SERVICIO DE URGENCIAS CADA SERVICIO

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

e Seguir adquiriendo competencias en Atencién al individuo.

e Mejorar la anamnesis, exploracion, solicitud y valoracion de pruebas complementarias, actualizacién en patologias abordadas a este nivel, comprender qué patologias deben derivarse y que el paciente debe
atenderse a lo largo de su vida, considerando todas sus caracteristicas biopsicosociales, siendo su paso por el hospital circunstancial y transitorio.

e  Enlarotacidon por urgencias los residentes adquieren las competencias en el abordaje de necesidades y problemas de salud de patologias urgentes en horario diferente a las guardias implicdndose en el
funcionamiento de dicho servicio hospitalario.

e Paraconocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, y la Guia de Competencias que se incluye en la Ultima parte del Libro del Especialista en Formacion

Observaciones

"I Dentro del servicio de Medicina Interna existe una seccién denominada Unidad de Corta Estancia, en la que los residentes ven pacientes ingresados con procesos que requieren pocos dias de hospitalizacion. En
dicha seccidon complementan sus competencias en patologias de medicina interna que requieren un ingreso de corta estancia. Duracion de la estancia 2 meses.

36




UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA MURCIA ESTE — MURCIA OESTE
GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA ESPECIALIDAD DE MFyC

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Todas las que correspondan segun sus rotaciones

Minimo de 4 sesiones al afio

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

RCP (Adaptacion Programa Proteccion radioldgica | Metodologia de la Metodologia de la Investigacion. Médulo |, II, Introduccion al proceso de comunicacion
Perséfone) Investigacion IV 1 asistencial

Fecha Febrero Fecha Noviembre Fecha Noviembre Modalidad Trabajo de campo Modalidad | Trabajo de campo
Duracién 16 h. Duracién 6h Duracién 5h

Modalidad | Semipresencial | Modalidad | Presencial Modalidad Presencial

Lugar Lugar Lugar

Guardias

Numero Lugar

55 guardias al afio

e  Hospital General Universitario Reina Sofia
o  Urgencias Hospitalarias: 41 guardias
e  Servicio de Urgencias de Atencién Primaria

o  Centro de Salud / Atencién Primaria'™: 14 guardias

Observaciones

YEn el Servicio Murciano de Salud las urgencias de Atencién Primaria fuera del horario de los centros de salud son atendidas por los Servicios de Urgencias de Atencion Primaria denominados SUAP y que pertenecen a

la Gerencia de Urgencias y Emergencias del 061 del Servicio Murciano de Salud.

Actividades cientificas y de investigacion

Inicio Proyecto de Investigacion.

Comunicaciones a Congresos/Jornadas

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncidn progresiva de responsabilidad”

Durante este aio la supervisidn sera de presencia fisica en todos los casos. Ver protocolo de supervisidn de los residentes de Medicina de Familia y Comunitaria.

Otras referencias

1 mes de vacaciones
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CRONOGRAMA ROTACIONES SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

Continuar adquiriendo competencias para la atencion a los problemas de salud

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
APRENDIZAJE DE CAMPO EN MEDICINA INTERNA Y 5 MESES e 1 MESEN CARDIOLOGIA EL COLABORADOR DOCENTE
ESPECIALIDADES MEDICAS Y MEDICO-QUIRURGICAS e 1MESEN NEUROLOGIA ASIGNADO EN CADA SERVICIO

e 1 MES EN SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA

e 2 MESES EN ATENCION A PATOLOGIA
OSTEOMUSCULAR. SERVICIOS DE REUMATOLOGIA,
TRAUMATOLOGIA Y REHABILITACION

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

e  Enlarotacion por Neurologia, manejar el diagndstico tratamiento y/o derivacion de cefaleas, vértigos, sincope, ACV, neuropatias, temblor, infecciones del SNC

e  Enlarotacion por Cardiologia, manejar el diagndstico, tratamiento y/o derivacion de cardiopatia isquémica, IC, HTA y DLP.

e  (Capacitacion en el manejo de patologias endocrinoldgicas tan prevalentes en Atencidn Primaria como Diabetes y Patologia Tiroidea.

e Capacitacidn en patologia osteomuscular en valoracidn de diagnésticos, derivacion y tratamiento (desde medidas no farmacoldgicos hasta infiltraciones)

e  Para conocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, y la Guia de Competencias que se incluye en la Ultima parte del Libro del Especialista en Formacién

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA 3 MESES CENTRO DE SALUD/CONSULTORIO ASIGNADO El ASIGNADO EN DICHO DISPOSITIVO
EN CENTRO RURAL

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

e  Conocer las peculiaridades propias de la atencidn prestada a los individuos, a la familia y a la comunidad en el medio rural.
e  Paraconocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria,
y la Guia de Competencias que se incluye en la ultima parte del Libro del Especialista en Formacién
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominaciéon

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

APRENDIZAJE DE CAMPO EN SALUD MENTAL

3 MESES

° 2 MESES EN CENTRO DE SALUD MENTAL
e  Dispositivos: CSM Alcantarilla, CSM Cieza, CSM Molina de Segura,
CSM Murcia San Andrés y CSM Yecla-Jumilla, CSM Murcia Este y
CSM Murcia Infante.
° 1 MES EN ATENCION A PACIENTES CON ADICCIONES
e Dispositivos: Centro de Atencidn a Drogodependencias de Murcia,
Unidad de Deshabituacién Tabaquica del Ayuntamiento de
Murcia, CSM Cieza y CSM Yecla-Jumilla

COLABORADOR ASIGNADO EN LOS
DIFERENTES DISPOSITIVOS

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

e  Competencias de capacitacién en el manejo del paciente psiquiatrico. Ayuda al cuidador y a la familia del enfermo mental. Valorar el papel fundamental de otros profesionales como los psicélogos y enfermeros
especialistas en Salud mental. Competencias para manejo basico de las adicciones y conocimiento de los recursos al alcance de nuestros pacientes.
e  Estarotacion incluye el aprendizaje de campo en Atencidn al individuo con Conductas de Riesgo Adictivo en dispositivos de la red de Atencion al Drogodependiente, tal y como recomienda el Programa Oficial de la

Especialidad en la tabla del apartado 9.1.17.

e Paraconocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria,
y la Guia de Competencias que se incluye en la ultima parte del Libro del Especialista en Formacién en Medicina Familiar y Comunitaria.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Todas las que se organicen en el servicio correspondiente

Minimo de 4 sesiones al afio

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)
Bioética Gestion de la Calidad Metodologia de la | Proteccion radiolégica | Certificacion de la | Organizaciéon Sanitaria vy
Investigacion V ] defuncién Gestion Clinica
Modalidad | Trabajo de | Modalidad | Trabajo de | Fecha Febrero Fecha Octubre Modalidad | Trabajo de | Modalidad | Trabajo de
campo campo Duracion 5h. Duracion 2h campo campo
Modalidad | Presencial | Modalidad | Presencial
Lugar Lugar
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Guardias
Numero Lugar
55 guardias al afio e  Hospital General Universitario Reina Sofia
o  Urgencias Hospitalarias: 40 guardias
e  Servicio de Urgencias de Atencién Primaria
o  Centro de Salud / Atencidn Primaria™: 14 guardias
ccu* 1 guardia
Observaciones

YEn el Servicio Murciano de Salud las urgencias de Atencién Primaria fuera del horario de los centros de salud son atendidas por los Servicios de Urgencias de Atencidn Primaria denominados SUAP y que pertenecen
a la Gerencia de Urgencias y Emergencias del 061 del Servicio Murciano de Salud.

ZHospital General Universitario Reina Sofia, al tener una puerta de urgencias general, las competencias en Traumatologia se adquieren de forma conjunta a las de urgencias hospitalarias durante todo el periodo. Se
garantiza la atencidn a estas patologias estableciendo guardias preferentes de las mismas.
2 Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias

Actividades cientificas y de investigacion

Continuar con el Proyecto de Investigacién.
Comunicaciones-Ponencias a Congresos/Jornadas/Reuniones cientificas.
Publicaciones revistas/libros

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante el afio de R2, en la atencion a las urgencias, el residente debe pasar progresivamente a una supervision media o nivel 2, realizando actividades bajo una tutorizacidn directa del tutor o facultativo responsable.
Ver protocolo de supervisiéon de los residentes de Medicina de Familia y Comunitaria.

Otras referencias

1 mes de vacaciones
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CRONOGRAMA ROTACIONES TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

Competencias para la Atencidn a los problemas de salud.
Incorporar en toda actuacion médica los valores de la profesién y de la especialidad.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
APRENDIZAJE DE CAMPO EN ESPECIALIDADES 3 MESES . 1 MES OTORRINOLARINGOLOGIA COLABORADOR ASIGNADO EN
MEDICAS Y MEDICO-QUIRURGICAS e 1 MESOFTALMOLOGIA CADA SERVICIO

. 1 MES DERMATOLOGIA

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

La pertinentes en cada servicio, para capacitacion en el manejo de patologias oftalmoldgicas (ojo rojo, dolor ocular, alteraciones palpebrales), otorrinolaringolégicas (otalgia, otitis, Ca orofaringeo, hipoacusias,

sindrome vertiginoso) y dermatoldgicas (ETS, Ca cutdneo).
Para conocer con mds detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, y la Guia de Competencias que se incluye en la Ultima parte del Libro del Especialista en Formacién.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION A LA MUJER | 3 MESES . 2 MESES SERVICIOS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (Hospital General | COLABORADOR ASIGNADO EN
Universitario Reina Sofia y Hospital Clinico Universitario Virgen de la DICHOS SERVICIOS
Arrixaca)
[ 1 MES CENTRO DE SALUD DEL RESIDENTE

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocer y llevar a cabo las actividades preventivas en la mujer.

Saber realizar el seguimiento del embarazo de bajo riesgo obstétrico.

Manejar la patologia ginecoldgica y obstétrica mas prevalente.

Conocer las indicaciones de derivacién al segundo nivel asistencial.

Saber elegir de forma precisa las pruebas complementarias y los tratamientos, en su caso, de los motivos de consulta mas frecuentes.

Para conocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiary
Comunitaria, y la Guia de Competencias que se incluye en la ultima parte del Libro del Especialista en Formacion
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION AL NINO 2 MESES CENTRO DE SALUD DEL RESIDENTE PEDIATRA COLABORADOR DOCENTE
ASIGNADO EN EL CENTRO DE SALUD

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

e Atencion al nifio, desde su nacimiento a su paso al médico de familia.

e  Realizar las actividades de promocidn de salud y prevencion.

e Conocer y manejar las patologias pediatricas frecuentes en atencidn primaria.

e Paraconocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, y la Guia de Competencias que se incluye en la Ultima parte del Libro del Especialista en Formacién

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

ESTANCIAS ELECTIVAS COMPLEMENTARIAS O 3 MESES ELEGIDO POR EL TUTOR/ RESIDENTE COLABORADOR ASIGNADO
APRENDIZAJE DE CAMPO EN EL CENTRO DE SALUD

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

e  Ante falta de competencias detectadas por el tutor/residente se realizara la estancia formativa elegida en cada caso. En caso de no ser necesarias estas estancias, el residente se incorpora al centro de salud.
e Paraconocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, y la Guia de Competencias que se incluye en la Ultima parte del Libro del Especialista en Formacién

Observaciones
e Rotaciones Electivas (A elegir de entre las siguientes):

e  Rotacion de 1 semana por el INSS (Obligatoria). e  Rotacién por Servicio de Hematologia.
e  Rotacidén en el drea de Diagndstico por imagen. e Rotacion por Anestesia (U. del dolor y manejo de la via aérea)
e Rotacién por Cuidados Paliativos. e Rotacidn por Servicio de Geriatria.
e Rotacién por Unidad de Cuidados intensivos e Rotacidn por Servicio de Alergologia.
e Rotacion por Servicio de Aparato Digestivo. e Rotacion por Direccidn General de Salud Publica y Adicciones.
e Rotacion por Servicio de Neumologia. e Ademas, si fuera necesario podrian volver a rotar en dreas de formacién por donde ya
e  Rotacidn por Servicio de Nefrologia. hayan estado pero en el que no hayan adquirido todas las competencias.
e  Rotacion por Servicio de Urgencias Hospitalario / Extrahospitalario.
e Rotacion por Unidad Medicalizada de Emergencias.
e  Rotacion por area de Patologia Infecciosa.
e Rotacién por Unidad de Medicina Tropical.
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Metodologia de la Investigacion VI | Salud, Sociedad y Cultura

Fecha Marzo Modalidad Trabajo de campo
Duracién 20 h.

Modalidad Presencial

Lugar

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Todas las que se organicen en el servicio correspondiente

Minimo de 4 sesiones al afio

Guardias
Numero Lugar
55 guardias al afio e  Hospital General Universitario Reina Sofia
o  Urgencias Hospitalarias: 26 guardias
e Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
o  Pediatria: 12 guardias
o  Ginecologia y Obstetricia: 5 guardias
e  Servicio de Urgencias de Atencién Primaria
o Centro de Salud / Atencién Primaria®: 12 guardias
Observaciones

En el Servicio Murciano de Salud las urgencias de Atencidn Primaria fuera del horario de los centros de salud son atendidas por los Servicios de Urgencias de Atencion Primaria denominados SUAP y que pertenecen a

la Gerencia de Urgencias y Emergencias del 061 del Servicio Murciano de Salud.

El Hospital General Universitario Reina Sofia, al tener una puerta de urgencias general, las competencias en Médico-Quirurgicas se adquieren de forma conjunta a las de urgencias hospitalarias durante todo el

periodo. Se garantiza la atencion a estas patologias estableciendo guardias preferentes de las

mismas.

Actividades cientificas y de investigacion

Continuar con el Proyecto de Investigacion.

Comunicaciones-Ponencias a Congresos/Jornadas/Reuniones cientificas y publicaciones revistas/libros

Ill

Referencias a

protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante el afio de R3, la supervisién de las guardias tendra nivel medio o 2 y las de Pediatria y Ginecologia y Obstetricia se iniciaran con un nivel alto de supervisidn (3) y progresivamente disminuira a un nivel medio (2).

Ver protocolo de supervision de los residentes de Medicina de Familia y Comunitaria.

Otras referencias

1 mes de vacaciones
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CRONOGRAMA ROTACIONES CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

Perfeccionar y completar la formacidn necesaria para obtener el titulo de especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

APRENDIZAJE DE CAMPO EN ATENCION PRIMARIA 11 MESES CENTRO DE SALUD DEL RESIDENTE TUTOR PRINCIPAL

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

e  Complementar la adquisicion de todas las competencias indispensables para atender de forma auténoma la consulta de un médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

e  Competencias esenciales: Comunicacidn, Razonamiento Clinico, Gestion y Bioética.

e  Competencias relativas a la atencidn al individuo.

e  Competencias relacionadas con la Atencién a la Familia.

e  Competencias relacionadas con Atencién a la Comunidad.

e  Competencias relativas a Formacion e Investigacion.

e  Para conocer con mas detalle las Competencias Profesionales que debe adquirir el Médico de Familia se recomienda la consulta y lectura del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, y la Guia de Competencias que se incluye en la ultima parte del Libro del Especialista en Formacion en Medicina Familiar y Comunitaria.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

Todas las que se organicen en el servicio correspondiente Minimo de 4 sesiones al afio

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Instrucciones Previas. Elaboracion, Registro y Explotacion

Modalidad Trabajo de campo

44




UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA MURCIA ESTE — MURCIA OESTE
GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA ESPECIALIDAD DE MFyC

Guardias

Numero Lugar

33 GUARDIAS ALARO ™ . Hospital General Universitario Reina Sofia

o  Urgencias Hospitalarias: 4 guardias

e  Servicio de Urgencias de Atencién Primaria
o Centro de Salud / Atencidn Primaria'?: 25 guardias
o  Unidad Mévil de Emergencias: 4 guardias

Ise podran realizar 22 guardias opcionales mas, a lo largo de tres rutas formativas (Atencién Primaria, Urgencias Hospitalarias y Urgencias en la Unidad Medicalizada de Emergencias) previa solicitud a la Comisién de
Docencia. Estas rutas son: Ruta | (8 guardias en AP/ 7 guardias en hospital/ 7 guardias en UME), Ruta Il (0 guardias en AP/ 18 guardias en hospital/ 4 guardias en UME) o Ruta lll (0 guardias en AP/ 11 guardias en
hospital/ 11 guardias en UME).

%En el Servicio Murciano de Salud las urgencias de Atencidn Primaria fuera del horario de los centros de salud son atendidas por los Servicios de Urgencias de Atencidén Primaria denominados SUAP y que pertenecen
a la Gerencia de Urgencias y Emergencias del 061 del Servicio Murciano de Salud.

Actividades cientificas y de investigacion
Finalizacion y exposicién publica del Proyecto de Investigacion.

Comunicaciones-Ponencias a Congresos/Jornadas/Reuniones cientificas.
Publicaciones revistas/libros

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante el afio de R4, la supervisidn de las guardias tendra nivel bajo o 1y en la Unidad Medicalizada de Emergencias nivel intermedio o 2. Ver protocolo de supervision de los residentes de Medicina de Familia y
Comunitaria.

Otras referencias
1 mes de vacaciones
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