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Organigrama de la Unidad Docente.
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A. Contenidos y Organizacion

A1l. Estancias formativas Promocion 2016-2020.

ZONA | Cérdoba Centro: Capital y Guadalquivir

Para su distribucion hemos tomado como base la propuesta de cronograma del programa formativo
que recoge el Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria (POE).

La formacion que esta Unidad Docente propone es la siguiente:

- PRIMER ANO:

o Se inicia con la estancia formativa de 6 meses en el Centro de Salud elegido porelreside
nte.

o A continuacion se sigue las rotaciones en Medicina Interna o Pediatria principalmente.

- SEGUNDO Y TERCER ANO:

o Se finaliza la formacién en Medicina Interna.

o Se distribuye las estancias formativas en especialidades médicas y medico-quirtirgicas
como Cardiologia, Neurologia, Gastroenterologia y Dermatologia. También pueden
llevarse a cabo en este periodo las rotaciones por aquellas especialidades referentes a
Pediatria al campo de la salud mental y atencion a la mujer (Ginecologia).

o En este mismo periodo se reserva espacio para estancias electivas que permitan al
residente, de acuerdo con su tutor, poder completarla formacion en areas determinadas de
interés como Reumatologia, Neumologia, ORL, Oftalmologia, Endocrinologia, etc.

o Mantener contacto con el Centro de Salud, realizando el residente estancias de 3 meses
cada afio.

o Durante estos periodos el residente pasara por la UVMI Provincial (Unidad de
Valoracion Médica de Incapacidades) al objeto de conocer y entrenarse en el manejo de los
aspectos practicos de la gestion de las incapacidades. Esta formacion se contempla también
para los RR de las Zonas II y III de la Unidad Docente Provincial.

- CUARTO ANO:

o Se reserva integro para el aprendizaje de campo en Atencion Primaria para lo que el
residente permanece en su Centro de Salud durante todo el afio participando, no solo en la
actividad clinica del centro sino en todas aquellas que se lleven a cabo como investigacion,
formacion y docencia, etc.

A continuacion se muestran las planillas con la programacion de las rotaciones de cada residente durante los
cuatro afios que durara su residencia.



ROTACIONES ZONA I. Primer aiio

J16 |JI16 |Ag16 |S16 |O16 |[N16 D16 |E17 |F17 |Mz17 |Ab17 | My17
FLORES OLMOS,LAURA (03] (03] CS \Y (03] CS cs |Ml MI MI
GALERA OLIVA,ROSA MARIA cs cs V (o] (o] CS cs | Ml MI MI
ORDUNA LLISO,IRENE (03] (03] CS \Y (03] CS cs | Ml MI MI
LOPEZ LATORRE,RAQUEL cs cs (o] V (o] cS cs | Ml MI MI
MEDINA DURAN,PAULA CS CS CS \Y% (o] cS cs | Ml MI MI
NUNEZ GARCIA, MONICA (03] (03] CS \Y (03] CS Ml | MI MI MI
HIDALGO NAVARRO,ROCIO cs cs CS \Y cs CS Ml | MI Ml Ml
SANTIAGO URBANO,ALBERTO cs cs (o] \Y% cs CS Ml | MI MI MI
LOPEZ TORRES,MARIA ISABEL CS V CS cs (o] (] cs | Ml MI MI
CHARAA FATIMA ZAHRA (03] \Y% CS cs (03] CS cs |Ml MI MI
ALVAREZ VAZ ELENA cs V (o] cs (o] cS cs | Ml MI MI
PADILLA VILLEN,MARIA TERESA cs V CS cs |cs (o] cs | Ml MI MI
CORONA MATA,DIANA (03] V CS cs (03] CS cs | Ml MI MI
CALDERON CARO,MARIA (o] V CS cs |cs CS cs |Ml MI Ml
AREVALO FRUTOS,PEDRO JESUS [Cs V (o] cs (o] cS cs | Ml MI MI
QUILES LOPEZ,VALENTIN JAVIER (o] V CS cs (03] (03] cs |Ml MI M
GUZMAN QUESADA M.FUENSANTA |Cs (o] \Y cs |Cs Ml Ml | MI MI Ml
LAGUNA MORALES,INMACULADA cs cs \Y cs |cs MI Ml | MI MI Ml
MELLADO VALDES,ISABEL MARIA cs (o] \Y cs |cs MI Ml | MI MI MI
HURTADO MOLINA,JESUS (3] (3] \Y cs (3] (03] CsS |cs MI M
MARTIN PEREZ,LUCIA cs cs V cs cS cS csS |cs Ml Ml
MARTIN SOSA,MARIA DEL MAR cs cs \Y cs (o] (o] cs |cs MI Ml
FLORIDO FERNANDEZ,ISABEL (o] (o] \ cs |cs (o] CsS |cs DH |SMA |[SMA |Mi
MATEO MATEO,FRANKLIN (o] (o] V cs |cCs (o] CsS |cs C C Ml Ml
r1
Leyenda:

(CS/U): Centro de Salud y Urgencias; (CS): Centro de Salud. (V):
Vacaciones; (PH): Pediatria Hospital.

(Pcs): Pediatria Centro de Salud; (MI): Medicina Interna; (DH): Dermatologia Hospital. (SM): Salud

Mental Sector Sur.

(Gl): Ginecologia; (GA): Digestivo; (N): Neurologia; (SMA): Salud Mental CARE.

(LOC): Aparato Locomotor.

(ELE): Electiva, se puede elegir el rotatorio entre: Reumatologia 6 Respiratorio. (C): Cardiologia;



ROTACIONES ZONA I. Segundo aiio

J17 |JI17 |Ag17 |S17 |O17 |[N17 |D17 |E18 |F18 |Mz18 | Ab18|My18
FLORES OLMOS,LAURA Gl Gl V CS |CS |CS |LOC DH |[(Pcs |Pcs |PH
GALERA OLIVA,ROSA MARIA LOC |Gl Gl V CS |CS |CS |DH Pcs |Pcs |PH
ORDUNA LLISO,IRENE SMA |SMA |V LOC |[CS |CS |CS |DH |Gl Gl Pcs |Pcs
LOPEZ LATORRE,RAQUEL DH V C C CS |CS |CS |LOC |Pcs |Pcs
MEDINA DURAN,PAULA DH V CS |cS [cs [LoC [Pcs |Pcs |PH -
NUNEZ GARCIA,MONICA Pcs |[Pcs |V PH |[CS |CS |CS |LOC |C C DH
HIDALGO NAVARRO,ROCIO Pcs |[Pcs |V PH |[CS |CS |CS |LOC |C C Gl Gl
SANTIAGO URBANO,ALBERTO Pcs |[Pcs |V PH |[CS |CS |CS |DH |C C Gl Gl
LOPEZ TORRES,MARIA ISABEL LOC |DH |V CS |CS |[CS |GA |GA |[Pcs |Pcs |PH
CHARAA ,FATIMA ZAHRA Pcs |Pcs |PH V CS |CS |C C Gl Gl LOC |CS
ALVAREZ VAZ ELENA Pcs |Pcs |PH V CS |CS |C C Gl Gl LOC |CS
PADILLA VILLEN,MARIA TERESA Pcs |Pcs |PH V CS |CS |C C Gl Gl CS LOC
CORONA MATA,DIANA Pcs |Pcs |PH [V BB GA |GA [CS [CS |CS [DH [SMA
CALDERON CARO,MARIA CS |LOC |Pcs |V Pcs [PH |CS |CS C
AREVALO FRUTOS,PEDRO JESUS [LOC |DH |Pcs |V Pcs ([PH |CS |CS |CS SMA |SMA
QUILES LOPEZ,VALENTIN JAVIER Pcs |[Pcs |V PH |[LOC |[DH |C C CS CS |CSs
GUZMAN QUESADA,M.FUENSANTA |CS |V DH |V Pcs |Pcs |PH CS |[LOC
LAGUNA MORALES,INMACULADA V Pcs |Pcs |PH CS |CS |CS C C
MELLADO VALDES,ISABEL MARIA CS |LOC |V DH |[Pecs |Pcs |PH [CS |CS |CS Gl Gl
HURTADO MOLINA,JESUS MI V C C CS |CS |LOC |Pcs |Pcs
MARTIN PEREZ,LUCIA Ml DH [V LOC Pcs |Pcs |PH |CS CS |CS
MARTIN SOSA MARIA DEL MAR MI V CS |SMA |SMA |Pcs |Pcs
FLORIDO FERNANDEZ,ISABEL MI V GA |CS |CS CS Pcs
MATEO MATEO,FRANKLIN M \ SMA |SMA [Pcs |Pcs |PH

Leyenda:

(CS/U): Centro de Salud y Urgencias; (CS): Centro de Salud. (V):

Vacaciones; (PH): Pediatria Hospital.

(Pcs): Pediatria Centro de Salud; (MI): Medicina Interna; (DH): Dermatologia Hospital.

LOC): Aparato Locomotor.

—~ o~~~

SM): Salud Mental Sector Sur
Gl): Ginecologia; (GA): Digestivo; (N): Neurologia; (SMA): Salud Mental CARE.

ELE): Electiva, se puede elegir el rotatorio entre: Reumatologia 6 Respiratorio. (C): Cardiologia;



ROTACIONES ZONA I. Tercer afio / Cuarto Afio

J18 |JI18 |Ag18 /S18 |O18 |[N18 D18 |E19|F19|Mz19 Ab19

LORES OLMOS,LAURA N V N GA |GA |CS |CS |[CS |C |C

SALERA OLIVA,ROSA MARIA N V N GA |GA |CS |CS |CS |C |C

)RDUNA LLISO,IRENE PH |V C Cc CS |CS |CS |GA |GA - N
OPEZ LATORRE,RAQUEL PH |V -I GA |GA |Gl Gl CS |[CS |[CS |N
AEDINA DURAN,PAULA N V N GA |GA |CS |CS |CcS |C |C Gl
\UNEZ GARCIA,MONICA N \% N Gl Gl GA |GA |CS CS
{IDALGO NAVARRO,ROCIO DH |V - GA |GA |CS |CS |CS N
SANTIAGO URBANO,ALBERTO LOC |V SMA|SMA|CS |CS |CS [GA |GA |N
OPEZ TORRES,MARIA ISABEL C C V Gl Gl N N CS |CS CS
"HARAA ,FATIMA ZAHRA N V N DH [GA |GA |cs |cs |cs
\LVAREZ VAZ,ELENA N V N DH |GA |GA |cs |cs |cs

ADILLA VILLEN,MARIA TERESA N \Y N DH |GA |GA |cs |cs |cs

“ORONA MATA,DIANA SMA|N V N C C Gl Gl |cs |cs (o]
“ALDERON CARO,MARIA C DH |V Gl Gl cs N N cS |cs GA
\REVALO FRUTOS,PEDRO JESUS |GA |GA [V C C cs N N Gl |Gl cs
JUILES LOPEZ,VALENTIN JAVIER GA |GA \Y cs N N Gl |Gl cs
SUZMAN QUESADA,M.FUENSANTA |GA |GA [V CS |C C cs cs |N N Gl
AGUNA MORALES,INMACULADA Gl Gl DH |V N N cs cs |cs |LOC |GA
IELLADO VALDES,ISABEL MARIA SMA |SMA | cs V N N cs cs |[C |C GA
JURTADO MOLINA,JESUS PH |GA |GA |V N N DH |cs |cs |cs Gl
JARTIN PEREZ,LUCIA C C V N N Gl Gl |GA |GA |cs
JARTIN SOSA,MARIA DEL MAR PH |(C C \Y Gl Gl cs cs [N |N GA
LORIDO FERNANDEZ,ISABEL Pcs |PH |Gl \Y Gl LOC |C C N N cs
JIATEO MATEO,FRANKLIN Gl |cl [toc|v | cs |cs |DH|N |N GA

r3
Leyenda:

(CS/U): Centro de Salud y Urgencias; (CS): Centro de Salud. (V):

Vacaciones; (PH): Pediatria Hospital.

(Pcs): Pediatria Centro de Salud; (MI): Medicina Interna; (DH): Dermatologia Hospital.

SM): Salud Mental Sector Sur

GI): Ginecologia; (GA): Digestivo; (N): Neurologia: Salud Mental CARE (SMA)

LOC): Aparato Locomotor.

ELE): Electiva, se puede elegir el rotatorio entre: Reumatologia é Respiratorio. (C): Cardiologia;
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ZONA II - Area Campifia
Rotaciones

R1

May Jun

2016

Jul Ago

Sep

[B]ms

2017

Feb

Mar Abr

GAICTA FLEMTES., AMA U = - . .
r,]':;ﬂ"' FLIENTES, ANA Vq:z Centro de Salud 17 afc Medicina Interna Cardiologia
GOMFA F7 RATRIGUFT, Lirg X . . LinAL Fad Pl T
AR S SLEHA Var Canlro de Salud 12 afo Gins Trau H cs Respiralorio
TR0 LY [NGULE, Urg 3 o i : AL | . Miges .
WAL Var Certro de Salud 17 afic Respiratoric Tray | Sine b Cir
. L - - : AL
PEM& TORC, WICTIRIA a Centro de Salud 17 afoc Medicina Interna Gire ——
Woae Trau
e r Al L _ .. AL .
'?,L‘;r:;fgém‘"“‘ ' ".-’::Ii Comnlro el Salud 17 afo Medicina Tnlerna . Gine
GARCLA-RLVILLO rg _ Mige ) ) UaL ) .
FEIMAN D RS, JOSE ; Centro de Zalud 17 afc L Cir Eins Cardiologia
NOMINED Wac stive Trau
Rotaciones 20138
R2 Mo Dic Ene Feb Mar Al
shacln PURR ES, Al [ LA Gine | N Pl Pl - Miges | -
MARTA Tan | Obe Wac  Respiratorio H i C. Salud 2% aiio v Cir
o e ISR, Mrclicing Tnlrerna Var . Salud 29 afin Dt'iﬂzs Cir | Cardiologia
TRIGQS DEYINGLCE, P Int Wy cardialagi 0, Salud 2¢ 88 [ed [ed
VALERLC edicing Interna ac ardialagizs . Salu afio H I~
i e = Fed Ped - . ) . o=
PCHA TORE. WICTIRIA H e Vac Cardiolagia Respiratorio . Sz3lud 2% ano S3lud Mentsl
ALARCON PORRAS, Liges | . | paspiratoria | Wac ezl il C Salud 20 afio ARl Car
FFRNA AT tive - CRpRirarn ac s H soSalu ; Dic.
AL REVILLD . N - - Pexl Pexil
FFEHANMFT, 105F Respiralorio | Wan Medicing Tnlerna C. Salud 2% aiio
DOMINGD s H

Rotaciones 2019
R3 Man Tun Qct o Dic Ene Feb Mar Abr
Eﬁﬁﬂ"‘ FLCNTLS, AblA CRL Ei: Vac Electivas Lire oft < Salud 39 s Salud Mantal
SARCSEZROPMEUEZ | pieciiuac | Vac  ORL | QR | Salud Mental | o0 | C.Salud 3¢ afio Uro
Jfggs peneaez, | ODEC O ey | vag Salud Mental | Off Ure | €. Salud 30 afin Mectivas
2 =RIE ma
L o Diges | . Mer o .
PEM | DIRE, wLC 1 DRLA . Zir Ura Vac . Electivas Oft Z. Salud 3% ailo JRL
tivo M
ALRACON PORRAS, Car Salud , . Der o] <1l 30 aF I
FEENAYRA Dia. Mental Wae ma [MNeelivas Lo Salud 39 ano Ure on
DARCIA REWILLO LDar
FERM&.DEZ, IOSE Oft Ura Vac ORL Salud Mental Z. Salud 32 20 Electivas
DOMINGD ma

Rotaciones R4

Mayo 2019 2 Mayo 2020

Contro de Salud 4% ana f UVMI Mrovingial

ORL> Otorrinolaringologia f Oft=2 Oftalmologia
Ped C5= Pediarria Centro de 5alud f Fed H=+ Pediatriz Hospital

Trau—> lraumatolegia v Orlopadia f WAL Unidad de Aparale Locomoler
Urg= Urgencias Hospital f Uro= Urologia
UWMI Provincial = Unicdad de valoracian Médica de Incapacidadas, Duracion uea ssmana {124
Vac-> Vacacicnes f Electivas—s 2 meses a elegir por 2l residente (R33

Cir= Cirugia General v Aparato Digestiva f Darma-= Denmatologiz
Gine-* Ginccelogia v Obstetricia f MIS Modicinag Intermna

Wac




Zona lll — Area Norte

R1 Carmen M. Mar David Ortiz Sonia Agustin Maria
Fernandez Palacios Bailon Manzano Romero Caballero
Pozuelo Galvez Robles Ignacio Ramos
jun-16 cs cs cs cs cs cs
jul-16 cs cs cSs cSs CcS CcS
ago-16 cs cs cSs cSs CcS CcS
sep-16 cs cs cs cs cs cs
oct-16 CcSs CcSs CcSs CcSs CcS CcS
nov-16 MI MI Ped Hosp MI Ped CS MI
dic-16 MI MI Ped CS MI Ped Hosp MI
ene-17 MI MI Hem/Cardio MI Dig MI
feb-17 MI MI Cardio MI Neumo MI
mar-17 MI MI Neumo MI Cardio MI
abr-17 Dig Ped CS MI Ped Hosp Cardio/Hem Neumo
may-17 Neumo Ped Hosp MI Ped CS MI Cardio
R2
jun-17| €S RURAL Neumo MI Dig MI Cardio/Hem
jul-17 Vac €S RURAL MI Vac MI Dig
ago-17 cs Vac MI cs Vac €S RURAL
sep-17 cs Dig Vac cs MI Vac
oct-17 Ped CS Hem/Cardio Dig CS RURAL MI Ped Hosp
nov-17 |  Ped Hosp Cardio Cir Neumo CS RURAL Ped CS
dic-17 Cardio cs CS RURAL Gine cSs cSs
ene-18 | Cardio/Hem cs cs Gine cs cs
feb-18 Gine SM cs Hem/Cardio Traum ORL
mar-18 Gine SM Derma Cardio Traum Cir
abr-18 SM Gine Traum Ooft ORL Uro
may-18 SM Gine Traum ORL Uro Derma
R3
jun-18 cs Derma Uro SM C. Pal. Ooft
jul-18 cs Cir Vac SM cs Vac
ago-18 Vac ORL cs Vac cs SM
sep-18 Traum . cs ELECT . SM
oct-18 Traum Uro C. Pal. cs Derma ELECT
nov-18 C. Pal. Traum ELECT cs Cir Gine
dic-18 ELECT Traum Oft Cir SM Gine
ene-19 Cir cs Gine Uro SM Trauma
feb-19 ORL cs Gine C. Pal. Ooft Trauma
mar-19 Oft C. Pal. ORL Traum Gine cs
abr-19 Derma ELECT SM Traum Gine cs
may-19 Uro Ooft SM Derma ELECT C. Pal.
R4
jun-19 cs cs cs cs cs cs
may-20 cs cs cs cs cs cs




A2. Directrices relacionadas con Guardias y Distribucién de las mismas.

Las directrices sobre atencion continuada expresadas en Nota Interior de la Direccion
General de Personal y Desarrollo Profesional, a través de la Direccion General de
Asistencia Sanitaria son:

"Tanto en el ambito de atencion primaria como hospitalaria, la Unidad Docente de Medicina
de Familia sera la encargada de organizar y planificar todo lo relativo a la Atencion
Continuada del personal MIR de la especialidad Medicina Familiar y Comunitaria. En
los Distritos de Atencion Primaria, se grabaran las guardias médicas y cualquier situacion que
afecte a la vida administrativa del citado personal MIR."

EL POE DE MFyC:

El Programa Oficial de la Especialidad (POE), establece la siguiente distribucion de
guardias en atencion Primaria:

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL N° DE HORAS DE ATENCION CONTINUADA
A REALIZAR DURANTE LA RESIDENCIA DISTRIBUIDAS POR ESTANCIAS

ATENCION URGENC. GINE- I\LEDICO- 'L

PRIMARIA HOSPITAL PEDIATRIA OBSTETRIC THAUMA QUIRURG ENERGENCIAS TQTAL
25% 75% 100%
25% 375% 125% 45% 125% 8% 100%
75% 125% 125% 100%

Como refleja el POE de Medicina Familiar y Comunitaria, la prestacion de servicios en
concepto de atencion continuada contribuye a garantizar la formacion integral del
residente y funcionamiento permanente de las Instituciones Sanitarias. Por eso, la
realizacion de dichos servicios tendra el caracter de obligatorio y se realizaran de forma
tutorizada y bajo la supervision del Coordinador de Area correspondiente o el de la Unidad
Docente.

Igualmente el RD 1146/2006 de 6 de octubre especifica en su articulo 5 apartado 1 punto c:
"El residente estarda obligado exclusivamente a realizar las horas de jornada
complementaria que el programa formativo establezca para el curso correspondiente” y
en su apartado 2, donde dice: "la jornada laboral asegurara el cumplimiento de los
programas formativos. Dentro de las posibilidades organizativas y funcionales de cada
centro, se procurard disponer la jornada de los residentes de forma que la ordenacion del t

iempo detrabagjono perjudique suformacion”.



El Programa Oficial de La Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria (RD /2005)
(POE MFy(C) dice: "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

acumulacion de guardias derivadas de periodos vacacionales”

Esta distribucion porcentual vendria a significar que durante R-1, R-2 y R-3 los MIR de MFyC
deberian realizar 1 guardia al mes en Centro de Salud/Atencion Primaria y el resto en el
hospital. Durante R-4 en cambio: 2/3 guardias en Centro de Salud/Atencion Primaria, 1/2 en
criticos (bien en consulta de criticos en Hospital o en el dispositivo EPES en aquellas zonas en las

que sea posible).

Estos servicios se llevaran a cabo en las area de urgencias de los hospitales asi como en
Centros de Salud urbanos y rurales bajo la supervision de los colaboradores y tutores siguiendo
los protocolos de supervision aprobados por la Comision Asesora de la Unidad Docente

Provincial (Acta 1/09) (Anexo 15).

Siguiendo las indicaciones del RD 183/2008 en su articulo 15 aptado 5, esta Unidad
Docente ha elaborado y acordado con las correspondientes direcciones de Distritos, Areas
Sanitarias y/o Hospitales adscritos a la Unidad protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a acabo los RR en todas las areas asistenciales de
Urgencias en las que dependen directamente de la Comision Asesora de la Unidad Docente
Provincial (todas las areas a excepcion de las urgencias del Hospital Reina Sofia). Dichos
protocolos han sido aprobados en la Comision Asesora de fecha 18 de Marzo 2009 (Acta
1/2009). Los protocolos se encuentran a disposicion de los miembros de la Unidad en las
correspondientes areas de urgencias y en la secretaria de la Unidad Docente. En el Anexo 15 se

expone a modo de modelo el protocolo de una de las éreas.

En aplicacion de las recomendaciones expuestas en el POE la Comision Asesora de la UD de
Medicina de Familia de Cordoba considero (Acta 2/2007) que en condiciones normales deberan
realizar un nimero de entre 4-5 guardias por mes, debiendo tener las guardias de manera que no
supongan la necesidad de liberar mads de 3 mafianas por este motivo (extraordinariamente 4),

por lo que deberan fijarse guardias al menos un Viernes, Sdbado o Domingo en cada mes.



Aspectos concretos de la aplicacion de guardias en cada zona:

Zona l. Distribucién de guardias:
R1: o Guardias hospitalarias que le correspondan segtin la rotacion (Pediatria, Urgencias
Hospital, Traumatologia, Observacion).

o Guardias de AP en centros urbanos y rurales.

R2: o Guardias hospitalarias que le correspondan segun la rotacién
o Guardias de AP en Centros rurales y urbanos.

R3: o Guardias hospitalarias que le correspondan segun la rotacién
o Guardias de AP en Centros rurales y urbanos.

R4: o Guardias hospitalarias: Criticos: 1 al mes
o Guardias de AP en Centros Rurales: Los Residentes que se encuentren asignados a
Centros Rurales se procurard que las guardias las hagan en el Centro de Salud al que pert
enezca paraevitar desplazamientos y riesgos innecesarnos a la vez que se infegran

totalmente en 1as actividades de su Centro de Salud . El resto se distribuiran en los distintos
centros de forma rotatoria.

o Guardias 061: 1 al mes durante el periodo establecido segun convenio Servicio
Andaluz de Salud y la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES) 061.
Nota: Por necesidades del servicio y con el objetivo de cubrir las posibles ausencias entre los
companeros, los residentes podrian tener una guardia extra "adelantada".
Con objeto de no alterar la media de horas de guardia por mes anual dicha guardia no se
realizard durante los meses de octubre y noviembre (es decir se hard en esos meses 4
guardias).
Zona Il. Distribucion de guardias:
R1: o Tres o Cuatro Guardias en el Servicio de Urgencias (dos meses en Partos).
o Una Guardia de AP en DCCU (o EBAP).
R2: o Tres o Cuatro Guardias hospitalarias en el Servicio de Urgencias.
o Una Guardia de AP en DCCU (Baena, Lucena, Priego o Rute)
R3: o Tres Guardias hospitalarias en el Servicio de Urgencias.
o Dos Guardias de AP en DCCU (Baena, Lucena, Priego o Rute)
R4: o Dos Guardias hospitalarias en el Servicio de Urgencias.
o Tres Guardias de AP en DCCU (Baena, Lucena, Priego o Rute)
o Guardias 061: 1 mensual durante el periodo establecido (convenio SAS y EPES-061).
Zona lll. Distribucion de guardias:
R1: o Cuatro Guardias en el Servicio de Urgencias.
o Una Guardia de AP en los Centros de Pozoblanco o Penarroya.
R2: o Cuatro Guardias en el Servicio de Urgencias.
o Una Guardia de AP en los Centros de Pozoblanco o Penarroya.
R3: o Cuatro Guardias en el Servicio de Urgencias.
o Una Guardia de AP en los Centros de Pozoblanco o Pefarroya.
R4: o Una Guardia en el Servicio de Urgencias.
o Cuatro Guardias de AP en los Centros de Pozoblanco o Pefiarroya.
o Guardias 061: 1 mensual durante periodo establecido (convenio SAS - EPES061)

Normas Generales relacionadas con la solicitud de cambios de guardia:

Como norma general, se ruega que aquel residente que prevea que va a tener algun
inconveniente para realizar guardia en un dia concreto, lo comunique a su representante con
anterioridad a la aprobacion de las propuestas de guardias para cada mes de tal manera que éste

lo tenga en cuenta a la hora de distribuir los turnos de guardias.



Si a pesar de esto surgiera algiin imprevisto que requiriese cambiar algin turno de guardia, la

solicitud de cambio tendra en cuenta las siguientes normas:

1.- Si por algin motivo justificado algin residente solicitara cambiar un turno de guardia debera
hacerlo preferentemente con otro residente de su misma promocion. Para ello debera acceder al enlace

web: http://goo.gl/forms/ImL.37u7JF7 de cambio de Guardia habilitado para ello y segun las normas

de cumplimentacion ya remitidas anteriormente.

Codigo OR cambio de guardia Zona I

2%.- No se admitiran solicitudes de cambio de guardia a partir del dia 21 del mes en curso.

3%.- Tampoco se atenderan solicitudes de cambio con uno mismo.

4%.- Todo cambio de guardia se debe comunicar en la Unidad Docente ya que es esta la que envia los
cuadrantes definitivos al Area de Personal del Distrito Sanitario Cordoba y Guadalquivir para su
mecanizacion en ndmina. Los cambios de guardia que afecten a Hospital deberan ser comunicados por
el residente tanto en la Unidad Docente como en Docencia del Hospital, pero la autorizacion de
cualquier cambio de guardia de los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria ha de ser siempre

emitida por la Unidad Docente.

6".- En caso de que algin residente realizase un cambio obviando los requisitos indicados debe saber

que asume todas las responsabilidades legales y laborales que de ello se deriven.

La aplicacion de estas normas son especificas para la Zona I (Cordoba / Guadalquivir),
atendiendo los residentes correspondientes a la Zona I y Zona III a las normas que alli se

apliquen especificamente.
A3. Programa Complementario de Formacion.

1.- Para Residentes:

Las actividades (cursos, talleres y seminarios, etc...) de este Programa representan la

formacion complementaria a la clinico-asistencial que contempla el POE. Todas ellas estan



planteadas con el objetivo de que el residente vaya adquiriendo y completando los conocimientos,
competencias y habilidades que marca el POE, por eso estan concebidas desde un punto de vista
practico y especialmente enfocadas para que el residente sea capaz de usar la metodologia de
evaluacion formativa que debe desarrollar siguiendo el Libro del Especialista en Formacion (LEF), y
que es una metodologia tipo portafolio (informes de reflexion). Igualmente muchas de las
actividades planificadas incluyen el trabajo con su tutor (algunos de los cursos estan invitado s los
propios tutores y en todo caso estos tienen un programa de cursos formativos paralelos y con el objetivo

principal de tutorizar al residente mediante esta u otras metodologias docentes similares).

En la evaluacion final del Residente por parte de su tutor tendra en cuenta las
actividades que el propio residente ha desarrollado y reflejado en el LEF. Igualmente se pedira al
residente que realice una evaluacion del apoyo docente que ha recibido de su tutor a lo largo del afio y

en las diferentes areas competenciales del POE asi como en la metodologia docente propuesta
(portafolio).

Cabe destacar el Programa de Formacion en Competencias Transversales (PFCT), de
obligada realizacion, organizado por IAVANTE y la Consejeria de Salud, y que consta de 4 mdédulos que
se realizan a lo largo del periodo formativo; estos cursos también estan abiertos a los
tutores. Mdodulos PFCT:

I. Bioética y Profesionalismo.

II. Entrevista Clinica.

III. Investigacion en salud.

IV. Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad.

Los programas detallados de cada uno de los cursos y seminarios irdn anuncidndose a su
debido tiempo, y se realizaran con Metodologia MOOC (acronimo en inglés de Massive Open Online

Course, traducido al espafiol como cursos en linea masivos y abiertos).

Igualmente, a medida que vayan saliendo las fechas exactas de los cursos y Seminarios internos,
estas seran anunciadas en la Unidad Docente y en los CCSS docentes por medio de los Coordinadores

de Areas a cada uno de los Coordinadores de docencia de cada Centro de Salud.

Los Centros de Salud han elaborado sus respectivos Planes de Docencia e Investigacion, don
deserecoge suofertapropiaylacarteradeservicios.
Estos Planes especificos de cada centro de salud se colgaran en el PortalEIR y podra accederse

también a ellos a través de los responsables de docencia e investigacion de cada uno de los centros.



Para Tutores:

Estos cursos, seminarios y talleres representan la formacion de formadores que la Unidad
Docente Provincial de Medicina de Familia de Cordoba asume para el reciclaje y actualizacion en
materia de docencia de los tutores de la UD. Igualmente, sus contenidos estdn estrechamente
relacionados con las tareas docentes que los tutores tienen que desarrollar a lo largo del curso con
sus residentes asi como las responsabilidades evaluativas que estos deberan presentar a los
Comités de Evaluacion al final del periodo lectivo (Abril 2017).

La organizacién de las actividades ha sido discutida y aprobada en diferentes Comisiones Aseso
ras de la UD (Actas2/99;3/99y1/00).Se dirigen pues, preferentemente a tutores de residentes
de ler, 2° 3er y 4° afio, y a médicos de los CCSS docentes de nuestra UD.

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

momento de un tutor de referencia).

Igualmente, a medida que vayan saliendo las fechas exactas de los cursos y seminarios, estas
seran anunciadas en la Unidad Docente y en los CCSS docentes por medio de los Coordinadores de

Areas a cada uno de los Coordinadores de docencia de cada CS y a través del PortalEIR.



PROGRAMA DE ACTIVIDADES FORMATIVAS COMPLEMENTARIAS CURSO LECTIVO 2016-2020

ANEXOV

Discentes Denominaciény area Coordinadores/Docentes Acreditacion ACSA u Fechas
competencial otros organismos
R1 Introduccién a la Medicina de Ana M2 Roldan No Procede (NP)* Mayo 2016
Familia
R1 Curso de Urgencias (Atencion Facultativos Servicio Hospital Reina Sofia (area de Junio/Julio 2016

al individuo)

Urgencias(Zona 1-2-3)

Urgencias) y H.Comarcales

TT, RRy otros
profesionales

Seminario sobre el calculo del
tamafio muestral de un
estudio (Investigacion)

Luis Carlos Silva/Luis
Pérula

No. IMIBIC

Abril 2016

TT, RRy otros
profesionales

Seminario sobre el estudio de
las Desigualdades de Salud
(Investigacién)

Luis Carlos Silva/Luis
Pérula

No. IMIBIC

Abril 2016

R1-R2-R3-R4

Manejo clinico y el proceso de
toma de decisiones en
Medicina de Familia
(Razonamiento clinico)

Jesls Gonzélez Lama

NP

Por determinar

Modelo y herramientas de
tutorizacidn de especialistas en
Ciencias de la Salud
(Formacion)

IAVANTE

NP

Por determinar

R1-R2-R3-R4

Programa Formativo en
Competencias Transversales
(PFCT) (Razonamiento clinico,
Comunicacion asistencial,
Investigacion, Gestion de la
atencién)

M2 Teresa Martinez-
Cafiavate (IAVANTE)

NP

Segun programa
estblacido por IAVANTE

R1

Andlisis del cupo (Atencion a la
Comunidad)

Luis Pérula

NP

Septiembre 2016

R1-R2-R3-R4

Bioética en Medicina de
Familia y Comunitaria
(Bioética)

Eduardo Moran Fernandez

NP

Por determinar

R4

Programa de formacion R4
(Gestion de la Atencidn,
Atencién a la Comunidad,
Investigacion)

Luis Pérula

NP

De junio 2016 a abril
2017

R2-R3

Taller sobre como elaborar un
protocolo de investigacion
(Investigacién)

Luis Pérula

NP

Octubre 2016

R3

Seminario sobre como
presentar una sesion segun la
MBE (Razonamiento clinico,
Investigacion)

Luis Pérula

NP

Junio 2016

TT, RRy otros
profesionales

Taller sobre abordaje del
paciente con consumo
excesivo de alcohol (Atencién
al individuo, Entrevista clinica)

José Angel Fdez, Juan
Manuel Parras, Ana
Roldan

Acreditado ACSA

Abril/mayo 2016

Octubre 2016




TT, RRy otros
profesionales

Sesiones de PBI (Entrevista
clinica)

Raquel Arias, Jose Antonio
Prados, Juan Manuel
Parras

Pendiente de enviar solicitud

Una sesion de 1 hora
/mes; de mayo 2016 a
Junio 2017 (salvo
periodo vacacional)

Todos RR Seminarios Clinicos: Entrevista José Antonio Prados NP Por determinar
motivacional, Castillejo.
Abordaje del paciente con
enfermedad
TT, RRy otros Redaccion de un manuscrito Luis Pérula Si Febrero 2017
profesionales cientifico (Investigacion)
del DS Cérdoba
y Guadalquivir
TT Actualizacién en Portal EIR y Ana Roldan/David Pendiente Junio/Octubre 2016
actividades de tutorizacion Guardefio/Angeles
para nuevos tutores de la UD Rubio/Antonio Valero/Luis
Pérula/José Gascon
TT,RRYy XVIl Jornadas de Medicina Luis Pérula/Ana Pendiente Abril 2017
colaboradores Familiar y Comunitaria Roldan/Angeles
docentes Rubio/José Gascén
T Taller de Abordaje y Atenciéna | Carmen Pérez Pendiente Octubre 2016
la Familia
R1 Ensefianza portafolio para Antonio Valero /Ana NP Octubre 2016
residentes. Practica Reflexiva Roldan
RR Salud del Residente. Sesiones responsable grupo PAIME | NP 1al mes
prevencion disconfort
emocional del residente
RR Cuidados Paliativos Responsable C.Paliativos: | NP Sesiones Periddicas
(Zonaly3)
RR Acceso a la informacion a Juan Manuel Parras NP A determinar
través de las nuevas
tecnologias
RR Certificados y documentos Dr.José Saez NP A determinar
médicos-legales a
cumplimentar por el Médico
de Familia
RR Curso Violencia de Género Sara Constenla Ramos NP Octubre 2016
TT Curso entrevista Clinica Juan Manuel Parras / Pendiente Octubre/Noviembre

Raquel Arias

2016

El lugar de realizacion de las actividades internas sera - salvo que se indique lo contrario - habitualmente el aula de formacion de la Unidad Docente de Medicina de Familia de Cordoba,

ubicada en el Distrito Sanitario Cordoba y Guadalquivir. C/ Isla Lanzarote s/n. 14011 Cordoba tel: 957 35 42 93. e-mail: ud

c.de.sspa@juntadeandalucia.es




A4. Directrices relacionadas con los rotatorios electivos y Rotaciones Externas.

Rotatorios Electivos:

Los RR podrén solicitar la realizacién de rotatorios electivos siempre y cuando

los objetivos docentes planteados se adapten a los existentes en el POE y estos no puedan ser

adquiridos en la planificacion docente previamente realizada.

Para ello los RR necesitaran:

1. Tener el_visto bueno de su tutor (Anexo 1). La rotacion electiva debera ser

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

esté prevista o esté realizandose la rotacion (Anexo 1).

2. Ademas deberan presentar en la Unidad Docente un_informe previo (4 meses
antes) en el que justifiquen las razones por las que se desea realizar el rotatorio asi
como los objetivos docentes que se pretenden adquirir y la forma en la que se
adquiriran, incluyendo cronograma y actividades previstas si la rotacion es distinta a la
propuesta (para reumatologia y neumologia no es necesario) (Anexo II) (la_Zona 1
utilizara el presente enlace on-line referente al Anexo II para ello:

http://goo.gl/forms/AdnNnhUSAF ).

3. Tras la realizacion del mismo el residente debera presentar una_memoria de las

actividades realizadas (Anexo 3) y comentarlo con los responsables docentes (tutor y

Responsables de Unidad Docente) entregando todo en la Unidad Docente. Tras esto

el residente deberia hacer la_reflexion correspondiente segiin el modelo de la guia de

reflexion del LEF (Anexo 4) y comentarla con su responsable docente mas directo.
Rotaciones Externas:

La normativa que se aplica en la Unidad es la que detalla el RD183/2008 en su

apartado 21 sobre "Rotaciones Externas, su autorizacion y Evaluacion", y en la ultima
actualizacion Instrucciones 2/2013, por lo que para conocer mas detalles los interesados
deberan tener en cuenta esta normativa. La solicitud de las mismas se hard a través de
Portaleir, para lo que los solicitantes deberan seguir las instrucciones que alli se detallan. En

todo caso deberan ser aprobadas previamente (al menos 2 meses antes) en la Comision Asesora.



A5. Directrices relacionadas con la asistencia a actividades externas de formacion o
congresos y conferencias.

Los RR podran asistir a actividades externas y de formacion asi como congresos y

conferencias siempre y cuando los objetivos de estas respondan a las competencias
especificadas en el POE. El nimero de estas actividades se limitara a no mas de dos en el

caso de RR1 y 2 y no mas de tres en el caso de RR3 y 4 por afio.

En el caso de la asistencia a congresos y reuniones, estas deberan igualmente pertenecer al

ambito de la medicina de familia y preferiblemente estar organizadas por sociedades
cientificas u organizaciones de prestigio. Los RR podran asistir a congresos y reuniones
adicionales siempre que ellos hayan sido autores de actividades cientificas presentadas y

aceptadas en el congreso en cuestion y estas deban ser defendidas por él/ella.

Para ello los RR, ademas de la solicitud administrativa de dias, necesitaran:

1. Tener el visto bueno de su tutor y el permiso del responsable docente del servicio o

rotatorio donde se encuentre realizando la rotacion en el momento de acudir a la
actividad (Anexo 1).

2. Presentar en la Unidad Docente el programa del evento.

3. Ademas deberan presentar un informe previo en el que justifique las razones por las
que se desea asistir a la actividad asi como los objetivos docentes que se pretenden
adquirir (Anexo 2).

4. Tras la realizacion del mismo, el residente debera presentar una memoria con las
actividades realizadas (sesiones a las que se ha asistido en el congreso) (Anexo 3) y
comentarlo con los responsables docentes (tutor y Responsables de Unidad Docente)
entregando todo en la Unidad Docente. Tras esto el residente deberia hacer la
reflexion correspondiente segiin el modelo de la guia de reflexion del LEF (Anexo 4) y

comentarla con su responsable docente mas directo.

La calidad en la realizacion (y en su caso la ausencia) de estos requerimientos sera

considerado a la hora de valorar futuras peticiones.



A6. Sesiones Clinicas.
Los RR deberan preparar y exponer entre 2 y 3 sesiones clinicas al afio como parte de su
programa formativo (Competencia de formacion del POE). Estas sesiones podran ser

realizadas en los servicios por los que el residente realiza su rotacion y/o en la propia UD.

La acreditacion de que el residente ha expuesto una sesion la realizara el tutor o

responsable docente del servicio correspondiente y debera figurar en su LEF, que igualmente
comprobara que el residente ha realizado un informe de reflexion sobre el desarrollo de su
presentacion segiin modelo (Anexo 4). En cada area de la Unidad Docente se llevaran a cabo
sesiones clinicas basadas en los casos de la experiencia clinica de los propios RR.

Es responsabilidad de los RR de cada area de la Unidad Docente de organizar el
Programa anual de sesiones. Cualquier posible modificacion que proponga un residente en
la fecha de su sesion deberd asegurar la realizacion de otra sesion en la fecha vacante (mediante
cambio de responsables para dar la sesion).

El/Los RR responsables del plan deben de entregar a la Direccion de la Unidad al final
del periodo lectivo (Mayo) el cronograma de sesiones impartidas en ese afio detallando el
residente que expone, el tema y la fecha para cada una de las sesiones. Cada residente debe
también de anotar en el apartado correspondiente de su PIF y LEF los detalles sobre las
sesiones que imparta ¢l/ella con el visado del tutor correspondiente.

El residente debera acreditar antes de finalizar el afio lectivo haber asistido al

menos al 50% de las sesiones clinicas realizadas.
ZONA I. Cérdoba y Guadalquivir

Con el objeto de recibir orientacion sobre el modo de realizar la sesion asi como
sobre la idoneidad del tema planteado, es condicion imprescindible para poder presentar una
sesion que el RR la revise previamente (con al menos una semana de antelacion) con su
tutor y con algin miembro del equipo directivo de la Unidad Docente (Jefa de estudios,
coordinadores colaboradores, técnico de salud).
Las sesiones serdn de 30 minutos cada una (es decir, dos cada vez) y tendran lugar

los Miércoles y los Viernes de 8:10 a 9:10 horas.
ZONA Il. Cordoba Sur: Campiia

Las sesiones tendran lugar los Viernes, de 8:30 a 9:15 horas, en el aula de
formacion del Hospital Infanta Margarita de Cabra (Planta Baja, junto a la biblioteca).
Los R4, acudiran sdlo el primer viernes de cada mes al Hospital, debiendo presentar y acudir

a las sesiones clinicas que se impartan en sus Centros de Salud.
ZONA lll. Cérdoba Norte: Valle de los Pedroches

Las sesiones tendran lugar los Jueves de 8:00 a 9:00 horas en el aula de formacion
del Centro de salud de Salud de Pozoblanco y Pefiarroya (online), los Viernes de 8:00 a

9:00 horas, optativas en el aula de formacion del Centro de salud de Salud de Pozoblanco.



Esto por ahora no es asi aunque lo intentare retomar



A7. Encuentros programados entre tutores y residentes y su gestion en el PortalEIR.

Siguiendo las indicaciones establecidas en el PIF y LEF, a lo largo del afio se realizaran al

menos cuatro entrevistas programadas entre el tutor y el residente (paginas 22, 30, 38 46 del
LEF). El objetivo de las mismas es la supervision directa del aprendizaje del residente y la
planificacion de las actividades futuras. Salvo mejor criterio, en ellas el tutor y el residente haran
uso de los informes establecidos en el portalEIR para su cumplimiento o cualquier otro que deseen.
Corresponde a estas reuniones la valoracion de las diferentes estancias formativas a las que el
residente ha asistido o prestado sus servicios desde la tltima reunién y a la supervision de los
informes de reflexion realizados por el residente correspondientes a las diferentes tareas
realizadas durante este tiempo, asi como la adaptacién y reprogramacion en su caso de los

proximos periodos formativos y la fijacion de objetivos docentes para el mismo.

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

Tras la entrevista trimestral, el residente debe de bajarse el PIF y proceder a modificarlo en
funcién de lo acordado en ella. Una vez hecho esto el residente debe reenviar al tutor el PIF para
que ¢éste, una vez revisado lo suba al portalEIR y generar la entrevista clinica en el portal eir bien
rellenandola directamente o subiendo un archivo en formato Word. En anexos ver modelo de

entrevista estructurada (anexo 16)

A8. Coordinacion Reuniones de Direccidn y de seguimiento con tutores y residentes

ElEquipo de Direccion de la Unidad Docente con formado por E1 Coordinador Provincial,

los 4 coordinadores de Area, el técnico de salud y el secretario de la Unidad mantendran
reuniones periodicas para tratar los diferentes asuntos de trascendencia global (es decir a toda la
Unidad Docente Provincial) y preparar las diferentes Comisiones Asesoras Provinciales. Deberan
programarse un minimo de una reunion por trimestre (exceptuando el verano: 3 en total al afio).
Independientemente se podran mantener reuniones entre los responsables de las diferentes areas
con la coordinacidn provincial para tratar temas de interés relativo a un area en concreto.

Para el seguimiento individualizado de la formacién de los residentes, los diferentes
responsables de la Unidad Docente tendran encuentros individuales a lo largo del afio con cada

uno de los residentes y tutores. Salvo mayor necesidad, al menos se realizard un encuentro

independiente con el residente y otro con el tutor.



A9. Planificacidn de actividades formativas para otros especialistas

Siguiendo las indicaciones especificadas en la Instruccion de la Direccion General de

Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento de la Consejeria de Salud n°® 1/2006 de 30

de Octubre por la que se establece el sistema de rotaciones en el ambito asistencial de la medicina
de familia y comunitaria de los centros de atencién primaria para los programas formativos de
determinadas especialidades médicas y ya tratadas en la Comisién Asesora de nuestra Unidad
Docente de 7 de Marzo (ACTA1/2007), la unidad docente de medicina de familia de Cérdoba se
compromete a facilitar a la Comisién de Docencia del Hospital Universitario Reina Sofia, a quien
corresponde la organizacion de las diferentes rotaciones, la realizaciéon de las mismas en los
Centros de Salud acreditados para la docencia en medicina de familia y con los tutores o
colaboradores docentes que correspondan en funcion de su disponibilidad, la cual vendra
marcada por sus responsabilidades docentes previamente asumidas por estos con los residentes de
medicina de familia. Para este ejercicio de 2016/2017 se atenderan las demandas de rotaciones que
a través de la Comision de Docencia nos vayan haciendo ubicando a los residentes en los

distintos CCSS docentes en funcion de la disponibilidad preferentemente de tutores acreditados.



B. Evaluacion

B1. Plan Evaluativo Global

El Plan evaluativo global de la Unidad Docente de Medicina de Familia de Cérdoba

contempla la evaluacion de los propios residentes, de los diferentes servicios por los que los
residentes rotan, de las actividades docentes organizadas por la Unidad Provincial (seminarios
y cursos), de los responsables docentes y de los Centros de Salud, de los responsables
organizativos y de propia estructura de la Unidad. Esta evaluacion es de cardcter formativo y
sumativo. Para ello se siguen las indicaciones estipuladas en el propio POE desarrolladas por la
propia Unidad Docente y aprobadas en las correspondientes Comisiones Asesoras y con mas
detalle en el caso de los Residentes desarrolladas en el nuevo LEF. Las evaluaciones tienen un
caracter anual o tras la actividad o rotatorio en concreto. Los encuentros docentes entre tutor y
residente, residente y miembros directivos de la Unidad Docente y estos con tutores tienen un

caracter eminentemente formativo.

B2. Lineas estratégicas del plan

Estas lineas son las apuntadas en diferente grado de profundidad en la seccion de evaluacion del
POE y en el LEF y Guia de Reflexion y tienen como objetivo principal la mejora de la formacion
del residente entendida esta principalmente como su capacitacion para aprender a aprender, pero
también del propio tutor y de sus estructuras docentes. En este contexto la promocion de la
reflexion sobre las actuaciones practicas tanto del residente como del tutor y la discusion entre los
distintos implicados en la docencia sobre las diferentes actividades llevadas a cabo son la piedra

de toque del plan que para ello se sirve de los diferentes instrumentos evaluativos facilitados.

B3. Instrumentos de evaluacion del residente

1) EVALUACION FORMATIVA

- Libro del Especialista en Formacion (LEF): documento en el que se registran las
actividades del residente conforme a lo previsto en su Plan Individual Formacion, permitiendo
que pueda hacer un seguimiento de los progresos de su aprendizaje. Caracteristicas:
a) Uso obligatorio.
b) Registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del residente.
c) Registro de las rotaciones realizadas previstas en el programa y las externas autorizadas.
d) Instrumento de autoaprendizaje (favorece reflexion individual y con el tutor para mejorar las

actividades realizadas por el residente cada aio).



e) De referencia en la evaluacion junto a otros instrumentos de valoracion.

El libro es propiedad del residente, que lo rellenara (en formato electronico) con ayuda y

supervision de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion aplicable sobre

proteccion de datos de carécter personal y secreto profesional.

- Entrevistas trimestrales Tutor-Residente: generan un feed-back mutuo que potencia el

aprendizaje. En la de junio se transmite el resultado de la evaluacion incidiendo en las areas de
mejora y en las completadas con éxito. Permite elaborar y pactar el PIF para la anualidad siguiente,
o para los meses de recuperacion (en caso de evaluacidon negativa recuperable). Son de obligado

cumplimiento y se registraran en el LEF.

2) EVALUACION SUMATIVA DE ROTACIONES Y EVALUACION ANUAL

- Evaluacion de las rotaciones (FICHA 1)

Las rotaciones son uno de los aspectos nucleares para la adquisicion de las competencias

necesarias en la especialidad. Su evaluacion valora conocimientos, habilidades y actitudes
alcanzadas al finalizar la rotacion (0 a 3 puntos).

Los rotatorios evaluados como no aptos (< 1), condicionardn una evaluacion anual negativa,
quedando bajo consideracion del Comité de Evaluacion catalogarlas como recuperables o no.

En las rotaciones evaluadas con nota > 2.5, el tutor/a o colaborador/a docente responsable adjuntara

un Informe Explicativo de Evaluacion (si no consta, la nota sera de 2.5).

- Evaluacion Anual (FICHA 2)

La evaluacion de las rotaciones hace media el LEF. A esto se sumara la evaluacion de
actividades complementarias. Finalmente, el Comité Evaluacion cierra la evaluacion.
Componentes:

1) Rotaciones (0-3 puntos): media ponderada por la duracion de éstas en el aio.

2) Libro del Residente (0-3 puntos): el tutor/ora valorara tanto el contenido de competencias

especificas y su formato, como la trayectoria (comprobable a través de entrevistas) seguida por el/la
residente, aspecto clave a tener en cuenta en la evaluacion (0-3 puntos).

Los apartados 1 y 2 haran media entre si:

- Si es <I la evaluacion anual serd negativa y el Comité de Evaluacion establecera un periodo de
recuperacion, si se considera de caracter recuperable.

- Sies > 2.5, el tutor/a adjuntara Informe Explicativo (si no consta, se considerara 2.5).

3) Evaluacioén de actividades docentes, investigacidn y otras actividades de interés.



4) Informe potestativo jefatura Unidad Docente/Comité de Evaluacion (-0.5 a +0.5 puntos): se

sumara a la puntuacion de los apartados 1, 2 y 3, conformando la puntuacioén anual definitiva.

Categorizacion de la evaluacion anual (rango -0.5 a +4.5):

-0.5 a2 0.99: No Apto / Insuficiente.
1 a2 1.99: Apto / Suficiente.
2 a2.99: Destacado.

> 3: Excelente.

Los instrumentos de evaluacion sumativa son las fichas de evaluacion continuada y el LEF:

FICHA 1 - evaluacion de actividades formativas (Anexo 5)

FICHA 2 - Resumen de evaluaciones anuales (Anexo 6)
FICHA 4 - (Anexo 8) Informe cualitativo del Tutor donde evalua el LEF, el PIF, la Guia de

reflexion y las tareas realizadas: Actividades de autoaprendizaje, docentes e investigadoras.

B4. Procedimiento para la implantacion y seguimiento del LEF y PIF

En base a la experiencia acumulada en nuestra Unidad Docente en afios anteriores tras el

pilotaje sobre desarrollo e implantacion del LEF por parte de tutores y residentes (Ruiz Moral R,
Aten Primaria, 2007 Ruiz Moral R, Aten Primaria, 2009; Ruiz Moral R, Educ. Medica, 2009),
durante el periodo que abarca este plan de formacion (Mayo 2016 a Mayo 2017) y tras ser
aprobado en Comision Asesora, se llevara a cabo el siguiente procedimiento para realizar la
implantacion y el seguimiento del LEF y la evaluacion del residente. En los 4 afios de residencia los

RR deberan desarrollar formalmente 24 tareas.




El Paquete minimo y cronograma de aplicacion practica para cada afio es el siguiente:

Ano Tareas a realizar por areas competenciales (Promociéon 2016-2020)
Formacion Docencia Investigacion Formacion
Plan Individualizado Realizar al menos una | Participar en la Realizar los 4
de Formacién anual entrevista trimestral realizacion, moédulos del PFCT
(PIF) registrada en el Portal | implementacién y
Alo EIR difusion oral o escrita
largo de de los resultados de un
los trabajo de investigacion
cuatro
anos Formacion
Asistencia al 50%, al
menos, de las
sesiones clinicas
anuales
Comunicacion Razonamiento Clinico | Atencién al individuo |Docencia
Videograbacioén en Incidente Critico Demostracion de Realizacion y
consulta poniendo el acento en | habilidades Técnicas o | valoracién de una
la influencia del procedimientos Sesién clinica
contexto y el enfoque a | existentes en su centro | (revisién de un tema
realizar en AP de salud (cirugia clinico)
menor, ecografias,
1°raiio espirometrias....)
Atencién ala Bioética Atencidén a la Investigacion
Familia Comunidad / Gestion
Incidente critico o de la atencién Participacion como
Elaboracion de situacion dificil coautor en al menos
informe sobre la (confiicto de valores o | Informe del analisis del | una comunicacién
influencia familiar en | dilema ético) cupo del tutor de una
problemas de salud investigacién de su
habituales centro salud o la UD
Docencia Atencién al individuo | Razonamiento Clinico | Investigacion
Realizacién y Demostracion de Presentacion como Participacion como
valoracion de una habilidades Técnicas o | primer autor de un coautor en al menos
2° afio | Sesién clinica o procedimientos Caso clinico en un una comunicacion
actividad docente existentes en su centro | evento cientifico de una
de salud (cirugia (Jornadas, investigacién de su
menor, ecografias, Congresos,...) centro salud o la UD
espirometrias....)
Docencia / Manejo Clinico Bioética Investigacion
Razonamiento
clinico Incidente critico Incidente critico con la | Participacion como
industria farmacéutica o | coautor en al menos
o Realizacion de una dilema ético en la una comunicacion

Sesién clinica segun
la Medicina Basada
en la Evidencia
(MBE)

relacién clinica con un
paciente/entorno

de proyecto de
investigacion de su
centro salud o la UD

Elaboracion y
presentacién de un




protocolo de
investigacion

4° ano

Atencion a la
Familia

Elaboracion de
informe de entrevista
familiar o sobre
Terapia Breve

Comunicacion

Evaluacion externa o
videograbacién en
consulta

Razonamiento Clinico
| Gestion de la
Atencion

Analisis y exposicion
oral de un proceso
asistencial / Protocolo

Gestion de la
Atencion

Realizaciéon de una
Auditoria clinica

Familiar clinico de actuacion

Manejo / Investigacion Docencia Atencién ala
Razonamiento Comunidad
Clinico Presentacion como Realizacionde una

Anaélisis de Casos

coautor de los
resultados de un
proyecto de
investigacion en las
XVl Jornadas
cientificas de la UD

Sesioén clinica o
Actividad Docente intra-
extra unidad docente
(formacién de
estudiantes, cursos,
talleres, ponencias en
eventos,..)

Participacion en al
menos una
actividad de
Educacion sanitaria
grupal

Formacion

Asistencia y
participacion en el
Programa formativo
para R4 de la UD

Comunicacion

Asistencia al menos a 1
sesion de PBI (Problem
Based Interviewing)

Atencion al individuo

Participacion en
actividades preventivas
recomendadas por el
PAPPS en consulta
(tabaco, alcohol,
obesidad, cribados,..)

* Programa de Formacién en Competencias Transversa

es PortalEIR).

Desde el punto de vista evaluativo esto implica que el RR para obtener una calificacion anual

de APTO debera llevar a cabo el paquete minimo de tareas e informes de reflexion

formales que aparece para cada aifio correspondiente. El tutor debera facilitarle su desarrollo

y ofrecerle feedback sobre las tareas y la elaboracion del informe de reflexion correspondiente.

Documentos que el tutor deberd presentar a final del periodo para la evaluacidn del R:

Ficha 1, evaluacion de la rotacion anual por el Centro de Salud (Anexo 5)

Encuentros al menos trimestrales programados o entrevistas entre tutor y residente (Anexo 16 u

otro modelo) Una vez elaboradas el residente las sube al portaleir y el tutor las valida.

Informe final de tipo cualitativo argumentando aquellos aspectos que considere de interés sobre

el residente. Es un informe evaluativo basado en las entrevistas trimestrales, formales,

informales... mantenidas con el residente durante todo el afio. Debe destacar y valorar el progreso del

aprendizaje del residente y grado de consecucion de los objetivos planteados en su plan de

formacion anual y /o aspectos a reforzar y mejorar. Se realiza al finalizar la cuarta entrevista

trimestral y en ella también se evaltia el Libro del residente.




Evaluacion del LEF (0 a 3): teniendo en cuenta los informes de reflexion de las rotaciones, la
calidad de los portafolios (podra ayudarse del anexo 7) y el grado de consecucion de los

objetivos planificados en el PIF de ese afio.

Documentos que el residente debera presentar a final del periodo y para su evaluacion:

Los portafolios (Anexos 4) correspondientes a las tareas realizadas, ademas de los
documentos especificos requeridos (informe del cupo, genograma, videograbacion,...)

El LEF relleno en funcion de sus contenidos y las actividades realizadas a lo largo del afio,
debidamente supervisados por el tutor/ora. Cualquier actividad realizada que no conste y esté
documentada en el LEF no ser4 tenida en cuenta a efectos evaluativos.

Encuentros al menos trimestrales programados o entrevistas entre tutor y residente (Anexo 16 u
otro modelo) Una vez elaboradas el residente las sube al portaleir y el tutor las valida.
Actividades Complementarias realizadas (Ficha 3). Hay que entregarla aunque el residente no
tenga ninguna puntuacion.

Plan Individual de Formacion (PIF): al principio de cada afio de residencia coincidiendo con
la primera entrevista trimestral, en junio. Es la planificacion temporal de las actividades
formativas tedrico-practicas a realizar durante un afio. Es importante que sea propuesto,
negociado y acordado por residente y tutor, para ayudar al residente a conseguir el maximo
de los objetivos docentes propuestos. Debe incorporar:

1.- Cronograma de rotaciones especifico del afio, cursos, tareas e informes de reflexion.

2.- Necesidades formativas acordadas y convertidas en acciones concretas.

3.- Actividades y Tareas: sesiones clinicas, bibliograficas, charlas residencias...

4.- Trabajos de campo a desarrollar por el residente en ese periodo.

El PIF lo elabora el residente y el tutor lo sube al portaleir tras la primera entrevista .
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Furnals teor Fimnado Residems

La unidad Docente establecera reuniones de seguimiento con los tutores (y/o residentes) a lo

largo del afio para favorecer y facilitar la resolucion de los problemas que pudieran aparecer en el

desarrollo del presente programa de evaluacion formativa/sumativa.



B5. Procedimiento de evaluacidn de las rotaciones y estancias formativas

Los RR realizaran una evaluacion de cada una de las rotaciones y estancias

formativas que realicen mediante el modelo previsto (Anexo 9). Igualmente residentes y tutores
evaluaran cada una de las actividades formativas que realicen en la Unidad Docente Provincial
segun el modelo evaluativo al efecto (Anexo 10). Estas evaluaciones deberan ser entregadas en la

Secretaria de la Unidad Docente para su procesamiento y toma de las medidas oportunas.

B6. Procedimientos e instrumentos especificos para evaluar la estructura docente

Igualmente la estructura docente (centros de salud docentes, unidad docente, tutores

personales y miembros de la Unidad: técnico de salud, coordinadores colaboradores y
coordinador provincial) serdn objeto de al menos una evaluacion anual en el formato dispuesto
para este fin que podran ser descargados del portaleir (Anexo 11).

Se habilitaran encuentros especificos de seguimiento de la formacion de residentes y de
su implementacion por tutores y Unidad Docente de caracter cualitativo mediante

entrevistas personales (descritas en el apartado B4)

B7. Procedimientos para la evaluacién y acreditacion de tutores

El procedimiento para la evaluacion de los tutores ha sido descrito en el apartado

anterior (B6)

Los procedimientos para la acreditacion de tutores de la Unidad Docente Provincial siguen

las directrices establecidas en el documento de normas para la acreditacion de tutores elaborado
por la Comision Regional de Unidades Docentes de Andalucia (Noviembre de 2004).

Los tutores y colaboradores docentes para su acreditacion o reacreditacion deberan
rellenar los documentos al efecto (Anexo 12) y mantener una entrevista con el Coordinador
Provincial.

Para la reacreditacion de un tutor sera tenido especialmente en cuenta el que este



desarrolle de las tareas encomendadas a los tutores en el proceso de formacion y evaluacion
de residentes que se especifican en este Plan de Formacion. La asignacion de residentes a

tutores seguira las directrices acordadas en la Comision Asesora de Abril 2010 (Acta 2/10)

B8. Planificacion del seguimiento de las evaluaciones

Como se describe en el apartado B4, tutor y residente deberan acreditar un

minimo de 4 encuentros programados a lo largo del afo para supervision, feedback y
planificacion del aprendizaje (detallandolos en el PIF y LEF seccion: "Cronograma Individual
del proceso formativo"). Tras la entrevista el residente debe de registrar en el PIF las
modificaciones que de esa entrevista pudieran derivarse y que afecten a su PIF, procediendo a
la actualizacion del mismo. Una vez hecho esto el residente debera pasar el documento PIF

actualizado por €l/la a su tutor para que este ddndole su visto bueno lo suba al portal EIR.

La Unidad Docente establecera las reuniones de seguimiento que considere

necesarias en cada caso con los tutores (y/o residentes) a lo largo del afio para favorecer y
facilitar la resolucion de los problemas que pudieran aparecer en el desarrollo del presente

programa de evaluacion formativa/sumativa.

Un mes antes de la finalizacion del periodo anual de residencia el tutor debera cerrar la

evaluacion de su residente y entregar la documentacion para ser presentada en los

correspondientes Comités de Evaluacion.

C. Plan de Investigacion

1. Fundamento y marco de referencia

Se ha constatado que los aspectos docentes se encuentran intimamente relacionados

con muchos de los factores predictores de una mejor actitud investigadora y mayor produccion
cientifica. Entre ellos estan el ser especialista en Medicina Familiar y Comunitaria via MIR,
gjercer en un Centro de Salud docente, ser tutor de residentes y haber realizado algin curso de
metodologia de investigacion. Todo esto destaca la importancia de la docencia como acicate para la

investigacion.

En este marco, la Consejeria de Salud dispone del Plan Estratégico de

Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, para el periodo 2014-2018 y del Plan

Andaluz de Investigacion, Desarrollo e Innovacion (PAIDI) 2020 (https://www.paidi2020.es/).

En el primero se reconoce al SSPA como una organizacion orientada a la prevencion, diagnostico



y tratamiento de los problemas de salud de la ciudadania y, por tanto, considera que la generacion
y gestion del conocimiento ha de ir encaminada al cumplimiento de esos objetivos. Ello supone
la progresiva transformacion de sus servicios y procesos en orden a aumentar la calidad asistencial,
la accesibilidad y la personalizacion del sistema. A la vez que tienda a ofrecer a sus profesionales las
mejores oportunidades de desarrollo profesional. Con estos objetivos, este Plan deberia de tener
como meta desarrollar lineas de investigacion concordantes con las grandes lineas estratégicas
que el citado Plan Estratégico de Investigacion propone. Asi, se pretende impulsar la orientacion
de la investigacion hacia objetivos de resultados en salud y disminucion de desigualdades,
procurando la mejora de la calidad y de la cultura investigadora en el SSPA, a la vez que
promoviendo la investigacion cooperativa y el desarrollo de redes de investigacion.

Por su parte el Plan Andaluz de Investigacion, Desarrollo e Innovacion (PAIDI) 2020 es el principal
instrumento de programacion, coordinacion, dinamizacion y evaluacion de la politica de [+D+I de
nuestra region. Con su formulacion, el Gobierno andaluz quiere sentar las bases de un nuevo modelo
basado en el conocimiento y en la innovacion, que haga un uso mas racional y eficaz de los recursos
materiales y humanos, conducente a la creaciéon de empleo, el desarrollo sostenible y la cohesion

social.

2. Objetivos del Plan de investigacion

2.1 Generales: Generar conocimiento cientifico y ponerlo en valor, potenciar una cultura y un

ambiente de innovacion y creativo en el marco de la Unidad Docente, impulsar la participacion

de los tutores y residentes en la actividad de investigacion.
2.2 Especificos:

2.2.1 Establecer y/o consolidar lineas de investigacion estables en el marco de la UD:
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2.2.2 Apoyar las lineas y proyectos de investigacion de los centros de salud (ver

Planes de Formacion e Investigacion de los centros de salud docentes).

2.3 Potenciar la realizacion y/o Colaborar en proyectos de investigacion multicéntricos.

3. Pertenencia a redes o grupos de investigacion

La UD pertenece o ha sido impulsora de varios grupos de investigacion, tanto internos

COmo externos.

Grupos y escenarios n

GIEAP IMIBIC »

RIAPCOR (UDMFYC) - =
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4. Recursos disponibles

-Humanos: la UD cuenta con una técnica de apoyo a la investigacion (Margarita Criado).

-Materiales: Se disponen de ordenadores con conexion Internet que permite el acceso a

bibliotecas virtuales entre ellas a la Biblioteca Virtual de Servicio Sanitario Publico de Andalucia

(SSPA) asi como a buscadores y metabuscadores médicos.

5. Difusion de los resultados de los estudios
La difusion de los resultados de los estudios llevados a cabo en la UD se realizara en
primer lugar al resto de profesionales de esta a través de las reuniones de equipo y via on-line,

ademas de en las Jornadas Cientificas de la UD, organizadas anualmente.



6. Evaluacidn del Plan de Investigacion

El Plan de Investigacion sera evaluado a través de los siguientes indicadores:

- Numero de proyectos de investigacion puestos en marcha en la UDMFyC en el afio

(financiados/no financiados).

- Numero de tutores/residentes involucrados en proyectos de investigacion.
- Numero de comunicaciones presentadas en reuniones cientificas en el afio anterior.
- Numero de publicaciones enviadas/aceptadas/publicadas en el afio anterior.

- Todas estas actividades deberan ser registradas en el LEF.



ANEXOS

ANEXO 1= Informe del Tutnr ¥ Respoansahle docente del servicie en el qme s psté
rotando para la peticsdn de dias por actividades cxtermas o Bbre dispoesicon

Bolicitud de dias para asistencia a sctividades ctomas (o likrs disposicidn):
Especificar modalidad v aoorrecimiento

INFORME SOLICTITTD:

Faverklc

Megativo Fedn -Responsable d eemite Sorimin de

Motrvos (solo en caso de

Cérdoba. a d= del 21

Lr]



(Uso exclusivo para Zona Il y Zona III. La Zona I accede al formulario on line siguiente:
http://bit.ly/1TUwWbQS5 incluido en  Apartado de Secretaria ~ del ~ Blogs
www.udmfyccordoba.com:)

ANEX( 2 Tnlwwrme del Residenle para la peliciiom de rolatovios  cleclives,
actividades formativas extermas o asistencia a congresos

FITLLO ACTIEDAD Y EATIOAD ORGAMEADRA
FECHAS:

JUSTIFICACION (<Por qué has elagido realizar esta actividad?, ¢Qué crees que puede aportar
a tu formacion come Madico de Familia?, {Qué clemontas srecs que lo aportan calidad o valar

atiadido?)

OBIETIVOS DOCENTES (2Qué ohjctivas docentes be plantcas esnscguir eon la azistencia a
esta actividad? ii0J10 no son los que los qua datallan los organizadores de la actividad!!)

CRONOGRAMA ¥ ACTIVIDADES A LAS QUE SE PREVEE ASISTIR { Breve resumen de la
actividad destacando sus principales contanidos a los que se prevee asistir)

Firma dal Residente VOB del Tubor WCE° del Responsabla de la Unidad




(Uso exclusivo para Zona Il y Zona III. La Zona I accede al formulario on line siguiente:
http://bit.ly/1BfWFmB incluido en  Apartado de Secretaria del Blogs
www.udmfyccordoba.com:)

ANTFXO 3: TnfiwmeNemaria del Residente sohre rolalorios electivos, actividades
lyrmativas cxlernas o asislencia a Congresos

P AT VONTIS OR=d AR
FECHAS:

RESUMEN DE LA ACTIVIDAD { Breve resumen de la actividad destacando sus principales
contenidas a las gue sa ha asistido)

{QUE ASPECTOS DE TU PRACTICA CLINICA O DE TU FORMACION COMO MEDICO DE FAMILIA
CREES QUE HAN MEJORADO CON LA ASISTENCIA A ESTA ACTIVIDAD?

£COAMO VAS A APLICARLO EN TU PRACTICA DLARIA?

ADJUNTAR COPIA DEL PROGRAMA DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA SELECCIONADA Y DEL
CERTIFICADC O DE APROYECHAMIENTO.

Firma Residenta Firma Tutor Firma del Responsable de la Unidad

- ACTIVIDAD FORMATIVE: Cualkgdier actividad de formacidn continuade (curse, taller, jorredz, formadds a
distancis, she. .., propis de |s DUDD o sxterna, que haya sel=coioredo el residects y 8 ls qus heaye ssistido.

+  JUSTIFICACION: Justificar la eleccion de dicha actvidad, ascrtar los elementes cue cesmaos dar calizad o
aportan suficiasts valor afiadico a |a actvidad,

- COBJETIVDSE DOCTEMTES: Explicitar gue objedwcs nos plantsanos conssgulr nosctros ool acdvidad
salecclonada. N2 los cbietivos propuesios en el prograna del curso o actividacd?

- APLICACIOM PRACTICA: Esplickar si los conocimizntos o kabilidades sprendidas son de aplicabilicad al
traba;o disno v planficar su rs=dacidr & [a practica asistencisl, marcandoss matas v plazos [por ejemplo =i 52
trata de un taller d= anziceagulacidn oral marcarse Lra mets de Inlc o "aeumiré 3 realizacidn d= controles de
antcoagulackén oo 2n un plaze d2 20 dlas™.




Anexo 4 Plantilla Jde analisis para ¢l inlorme de aulorrellexion
Purede utilizar esta plartillz para reflevionar sobre coabyier siniaciin (FRres) que cesa de imarée. Sunigue fal sthiacion a la qgus
ie ple |z refiexidn puede ser comdr para drieremtss JOMpEtENClas 52 atons2)d utlizar una s2la pantlla por compsEna.
Igualmente s2 azarscja no demerar nucha est refiowion una wez realizada la terca o sucedica o acantzamicnta,

Descripeidn breve de la experiencia o situacidn

.......................................................................................................................................................

Aspectos que me faltadan por aprender y podria poner en practica ante una situacién
similar fulura

Firma del Residents Visto Bueno d=l Tutor o Responsablz de i3 Unidad



ANEXO 5: Ficha 1, Evaluacion de la rotacion practica

MIMISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPCRTE
MINISTERIO DE SANIDAD. SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 1
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Anexo 6.- Ficha de Evaluacién Anual
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ANEXO 7: GUIA PARA LA EVALUACION DE LAS TAREAS (PORTAFOLIOS)
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ANEXO 8

]

FICHA 4. Informe Anual del Tutor. Aiio 2015/2016

Comikn INFORME ANUAL DEL TUTOR (Ficha 4)

LE: . TUTDRAA CE La UNIDAD COCENTE DE MEDICIMNA DE FAMILIA Y
COMUNITARIA DE JORDOEA

Af: COMISION DE EVALUACICM DE LA UNIDAD COCENTE DE MELICINA
LE FAMILIAY COMURITARLA DE CORDOR A

Er. Preeicente w mismbroe de lo Comisidn de Bvaluacidn,

Care Lolor el Besiden! e D Tar
Cansidern que ke salificacidn Fiaal en superiada e [] 00 [0 RZ [] 23 [7] o4
(oMo guz procede). ceberfc ser de:

RS apta {100 pontocy

| | sufiziarte fentre LO0y 1997
|:| Diestancdo (entre 2,00 2 99
[ Loemeleate (1,00 8 mts).

Bicha colificacidn se basa ealas siquientes principales consideracianes:

Lo woloracicn vel Libro cel residenl ¢ es Jde: Ce i)™

*loa esnLaciones 725 5z requerirc rfomme acrediictive de oz parametras de excelencia On su ausencic o
<i #ote. rn raSlep Sidedicmunene, lns metiva<de. © ewcelene g, b perhas dn e b motos dn seride 2 5

—gualmente podrdn encontrar mds argurentes o towor de i juicie esaluctive en
miz infarmes adjuttes relotives o les sisuientes dreas competencioles cel Lizro

dee] Besiden e

En a da de 2014
Cl Tutar/a orincipel

ko




Anexi 120 Modelo de MVéEvitos pars la soliciimd de Acreditacion de imloria decente

PROCESQO DE AUTORIZACION-ACREDITACION DE TUTQRES ~ 4

(E=ta solicitud do acreditacidn debe sor rellznada on formato clectrdnico usando los cspacios que soa procisa y debe acompararsc del
visdn bueno del direcror del centmo en aque bos Bigares que se irediqoe)

D= (Mombrs dal salicitanta). ... . e

A Pte Comision Acreditacion de la Unidad Docente de medicina de Familia Provincial de Cordoba
Direccion de correo elecirénico:

Damiciliz del centro de trabaje:

Telétono del centro de trabajo:

Daomicilio particular:

Telefono de contacte:

A AREA CLINICA
At COMSI! TA
AT Media die consulta cemanda dia
A12 Hamere total cupe
2113 lLempo medio de paciants
A= DRI
AL Media avizo: domicilisios & & scmana
A22 kedia de visitas grogramadas & la semans
A% MOCRAMAS
231 Frogramas qua hay on <l Conro do Salud (255
=3 Froaus proggamess del U5 pen Lo
A3 Frobocolsz o guiaz de prachica clines saguides en al Ok
A ACTIIDADES CONUNNARIAS
A4 M ilicaeion preaa e sabocd grngsal
242 Halzcdr con 2sociadaonas [Ayoda Mutus, Vednos, |
Ab ACTAIDADES ORGAMAA TTVAS
AN Asisle a1 ms teunicnas coganiealivas dael 05
ALJ Grupos da brasa)e o asmilados an los que participa

W-BY Dlrector del Centro

oy DoCOnCIA ROTN0IDA
311 Nctividaccs formalivas como discentc on los itimes 5 afos (n* y nofenencia)
512 Cursos ésicos que se han realizado alguna vez [23pecificar n® v referencia)

a. [Cntrevicta clinica
2. Atoncidn Familiar
o Matadoladls de la inesToanion
d. Metodologia docents
a. [Cducacidn para la Salud
Fomsaowm e ulonss
o LMros (aspachican)
513 Estancias formativas (roteciones, reciclajes, _..) en otras centros & instiuciones (espscificar)

=14 Monnsn de se=cmnes clirneas, bloggralnems S0 ]l |y
A Axpsls
2. Mressnia
ik Jomadas o Congrasos elacionados con la Madicing Mamiliar o la AF en los Oldmas 5 afios:
# Asrslernla
Famsn s ommala (aspeilnsz b
=1 I3 LEs responzable docente e centro?



OCCENTIA MISARTION
Acdiid aocs formativas como 102201 en os Olermces 5 &S [espeahicsr]

ORI THTOIN

ol lulon cacu anlsss @ algun resedenle de Bl (sspeabcan numar o o readsnbes v aikas)
Cio abonocidn on lo formasisn de proorodo:

8. [rofescr azociedo o ituar

b, Tutor extrahospitalaric do estudionbcs de cicncias do o sawud

AREA IMVESTISADORA.

MF v trafa-ancia da camimicasinnes 0 ponancias a conqresos F ran onas ciantlficaz an los Oiiras 5
afnos

My R i g pulliciones cn nevisles conlileas
Imasta momanto, (raaliza al 3o rabap e investigacion? Jen casa afirmativn, espacificar tiuln/tsma)
Twsis doclore an casa alinmmalnog, especilicen Blolo, Unwvecsidad y eches de daloness de lb misnea

Becas o prEn o ales mreeesd Sachzn
| la paricipado en algun orevects de imvestigacién finansiaso o parsnocico 2 una red o invastioacion

{Hrexs mwilos

SITUACION LABORAL-TITULACION

TITHI ACH

L necader D oclor en Mediemw (espoo o )

Maprcialista en Madinina Caniliary Somonitania (especficarg

a. Wia MIR
. iravia
Cira aspeciaBlad (eepedtican
. wie NE

b Ditrawila

S1I0M _aB M aL
Sirucidn labaral
Propistaria
Iniletme
Susti b
. LHia [especiican)
Tlan e 2 avparansla en FLpP
Tirgmpe F eperinncda on el acneal FRAFP

Fdo: (el soliclants)

"'Bor favor comolelar indes los apadades: a1clos tasos on gue “na proceda’, o ucga indicar AT

Sz ey o - ol o, Coaps alcor Grrez el aguelos coouniislans o oot Jemdc la dlmne ne-aonod loen pealeada,
3 Enviar £3ta solicitud a La Uniced Docente de Madicna de Familia 4= Cardoba

CiClanes Saler, 4. 14004 Cordabe el 957012842 E12544)

Fon v erminl v poeslal jeoan Gz oo orepmile:]
4 [2m auadzaciin e ~onpleard con una et r=ylzia pareondl con & Me de B Camlsan



ANENXC 13 Muodlelo pars L4 selicitwd de Acredilacion/ Reacrediiacion de wlores

B TS I T OO )
MaCiooda de Familia Aol Canreo e Salwd

Zona Basicn de Snlhad

Solicita ser: (marcar [ooque proceda)
Acreditadsia r
- Reacrsditacod 1 Cousa: - Porrenovaclin

- Por svepansion
= {H1As cansas:

Ccono

Come tutor/s de Madizing d2 Familia da Cantre de Sclud, para la farmacion dz midicoz razidentes an la
Espeeiaidad de Medizing Familias v Comunitaria, somprometiendose o

- Tonoplirt las maceas v oablizacione:s que commempls 2l programa de 1a especialidad v La
legislacion vigenwe, con Les pesideotes gquae e sean adscrilos, (Paza cuyo conociimento Le laddo
vl darume o asoztade por 2s Teidad sobee “Fuopeeans del Totor de dedicing Fuonilia v Coanonilain™)

- La acepracida de Ins MNortnas, establecides porla Unidad Docenre, o1 cnarte a Evaluacidn
v Avadiierin de i lares de iwior st commo la asistencial, fonmaliva 2 nvesizacdos.

Y declara ser cierta teda Ta informacian aportada en los dooumentos qre =2 adjankan {enestionario

el selicilale 3 wlor v docunenlos aeredislivos).

Eu .H e de

VB
Drector del .5

Trmada:



ANEXO 14; Modelo de convovaloria por Ceniro de Salud para Ia solicitud de
Acreditaciin/Reacreditacidn de tutores. Tncluve Normas v Requlsitos

COMNVOCATORIA PARA AUTORIZACION ¥ REAUTORIZACIOM DE TUTORES DE MEDICIMA FAMILIAR Y
COMUIMITARIA DEL CEMTRO DE SALUD DE ...

Siguerde ¢ procedimnente eslablecido su b Inslvueeion o 1/2005 de 31 de julie de Lo Dieceidn
Creneral de Calulal Touvesligacion y Gestidn el Conociimicnio solne el Sistema de aniprizacion de
los Tulores de los especizlistas smnlarios e loroaciin del Sisiemna Sanilario Poblico dz Andalucia,
s ledlicd 1@ presenls convocaloria pard €l proceso de aulorizacion v remuloncacion Jde Tulores de
Mledicina Familiar v Convnitaria en el Centre de Salnd de 00

PLAZO DE ENTREGA DE SOLICITUDLS: hastu ¢l ....... de .......de 200,...

REQUISITOS: los estzblecdos en |a citada Instruccion
I. Preseutar Ia solicilud recogida en las Nommas para la acrsdileciin v reacrsdilacion de
Tuteres de Medicina Familiar v Comunitaria de Andaluefa, 2 Edicidn de 1 de enere de
2001,
Latar en posesion del ulo de espectalisla en Medwcina Taoaliar v Cowwinlaria o haber
anlicitade participar o cstar participandn en la via de acceso excepeional al timilo recogida en
2l Real Decreto 173271998 (Trucba ECCE) Na sera necesarlo acomnpaiar documentacion
acraditativa, salvo solicimd expresa de la Comlsidn de Acreditacidn.
Tener una cxperiencia mimma de un afo en este Centro de Sahel. No o serd necesario
acompaiiar  decimentacidn  acreditanva, salve  solicitiedl expresa de la Comisidn de
Acreditacion.
4. Presentar, priovizadas, de entre las contenidas en el mapa de comperencias anexo 1 la
Insmmcciim 172005 antes citada, aquellas que considere debe admquirir en los priimoes 3 2iog
dantre de snplan individual de formacion.

(%)

B

E. MERITOS: los reltivos a su aclividad asistencial, docente & vestigadora:

I. Presentar el cueslionavic cummplimenladeo Jde recogida de dalos de las NMoooos de
Andalucta, No sera necesario deolnpdiar decunznlacion seredilaliva, salvo solivilud expresa
de ls Comigsidn de Acraditacidn.

2. Prescatar ¢l Informe del Director del Centro de Salud segin ol modelo de las citadas

Normas de Andalucia.

Prescentar ¢l Informe del Tntor Coordinador del Centro de Salnd scgin ¢l modelo de las

citacas Mormas de Andahicia.

4. En easo de reaurorizacion la Comision de Acreditacion de 1o Tnidad Doccote tendrdg o
cuenta las evalhiaciones de los residentes que anferinrmente esnTvieron 8 211 careo.

L

C. FUNCIONES: las reteridas al twior principal cn ol apartade 12 v el pismate 151 del prozrama
e Lopracion due Lo cspecialidae] de Medicius Faoilian y Comuonilacia (Oudew 3OO0 1982005, de 3
de murzo, BOL 1° 105 de 3 de mayo de 2005).

FEMCEDINMIENT():



L- Presemtacion por patle de los inlergsados de o docuinentacion ressnads aolericnnenle oo el
plazo indicaclo

e Sclicimd

o DRelacicn de cowmpelencias por orden de priondad gue consideran deben adoguinin.

s (Cnestionarin de recogida de datos asistenciales. docentes v de investizacion.

e [nferme del Dircerar del Centro de Sahwd

o lnferme del Turor Coordinador del Cantro de Salud.

2.- Eu cumnplitmenio de las [unciones que le encommendan las clladas Nommuas de Andalucia, La
wlivtaciom conlemnda en la documenlacion presenlada por los solicilanles de aulorieacion v
ceautorizacion. v oaquella otra que le parczea oportuma, serd valorads por la Comusion de
Acrediracién de la Unidaidl Docente.

3.- Ll coordinador previneial de 1a Unidad Docenre proponded a la Direccidn Gerenecia dal Distro
para & nombramiznto como nitor a los candrdars seleccionados. Bgte nombramiento fendri nna
vipanela de A afos.

DOCUMENTACION:

Tos mteresados pueden solicitar T4 docwmentacion necesaria gl Toor coondimador de su Centro de
Salud.

Cérdoba,  de de 2.



PROTOCOLO DE SUPERVISION GUARDIAS ATENCION PRIMARIA: Creo que tras el revuelo causado
con el escrito se deberia de especificar no solo la supervision de las guardias sino también la
supervision en la consulta en especial de los R4, especificando que la adquisicion de
responsabilidad maxima es en el tercer trimestre de R4 salvo acuerdo previo entre residente y
tutor...

Residentes de primer afio: su supervision seré de presencia fisica. Por tanto, veran conjuntamente con
el docente a todos los pacientes, con el fin de familiarizarse con las situaciones mas frecuentes, su
manejo y los procedimientos y criterios de derivacion. A medida que vayan adquiriendo las
competencias necesarias, iran asumiendo de forma progresiva la asistencia a los pacientes. Es decir, la
supervision seria mediante observacion directa (el residente ve lo que hace el docente) y/o
intervenciones tutorizadas (el residente realiza sus actividades ante la presencia del docente, que
permanece en la misma consulta 0 en dependencias cercanas). Los docentes visaran las altas
haciendo constar su firma y CNP en dicho documento

Residentes de segundo afio: En esta etapa el residente ha adquirido ya una serie de competencias que
le van a permitir cierta autonomia en la atencién de los pacientes. Por tanto se atenderan a los usuarios
de forma escalonada, viéndolos primero el residente y, sélo si este lo requiere, también el docente, con
el fin de aclarar o confirmar juicios clinicos y/o conducta a seguir. Es decir, la supervision podréa ser
mediante intervenciones tutorizadas (el residente realiza sus actividades ante la presencia del tutor,
sobre todo en domicilios o via publica como es el caso de los centros de salud) y, en general, mediante
intervencion directa, no supervisada directamente por el tutor (se obtiene informacion a posteriori o
por otras vias). Ya no seré necesario el visado por escrito de los docentes. En el caso de los pacientes
criticos, y a nivel hospitalario, no actuaran directamente.

Residentes de tercer aiio: Los niveles de responsabilidad y supervision seran similares a los
residentes de segundo afio. En el &rea de la puerta de urgencias hospitalaria podran realizar cualquier
tipo de actividades, de acuerdo con el nivel de conocimientos y habilidades adquiridos, que debe ser
conocido por sus tutores y por los tutores de urgencias, de forma que estos puedan establecer criterios
para la realizacion de actividades por parte de los residentes (planes individualizados).

Pueden realizar labores de consultor de otros residentes.

Residentes de cuarto aio: durante este periodo el residente tendr4 una mayor autonomia vy
responsabilidad, interviniendo de manera directa y siendo por tanto la supervision, si es
requerida, a posteriori. Ello le va a permitir la realizacion de asistencia fuera del centro en los casos
de AP, conociendo que siempre puede estar en contacto con el docente para las aclaraciones o toma de
decisiones que puedan surgir. En casos especiales de grandes accidentados o bien en situaciones en las
qgue el residente solicite la supervision directa del profesional, éste lo acompafara realizando la
asistencia de forma conjunta. Durante este Gltimo afio el residente, al asumir estas responsabilidades, se
prepara de forma completa para cumplir sus funciones como especialista de Medicina Familiar y
Comunitaria. Al igual que los residentes de tercer afio, podran realizar labores de consultor de otros
residentes.

PROTOCOLO DE SUPERVISION URGENCIAS HOSPITAL

Los facultativos inmersos en el area del S. de Urgencias deberan alcanzar los siguientes objetivos de

caracter general:

- Adauirir aqilidad v soltura en el manejo de los enfermos con patologia aguda



- Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracion de juicios clinicos

- Alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las
decisiones terapéuticas y de modalidad de tratamiento en los enfermos.

- Durante la formacién debera adquirir una serie de conocimientos y habilidades que le
permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes, realizar labores de prevencion

y promocidn de la salud, asi como asegurarse una autoformacion continuada.

En cuanto a los OBJETIVOS CONCRETOS DE LOS RESIDENTES DE PRIMER ANO, siguiendo la

directriz sefialada en el RD 183/2008, deberan realizarse las siguientes actuaciones:

- Realizar una correcta historia clinica y completa exploracién del paciente haciendo una
valoracién inicial de la situacion del mismo.

- Emitir un juicio clinico de presuncién.

- Durante el primer afio de residencia, como norma general, no deberén solicitar pruebas
complementarias, iniciar un tratamiento, dar un alta, ingresar a un paciente o contestar

hojas de consulta sin consultar a un Adjunto. Se valorara como excepcion los residentes

que se encuentren realizando una segunda residencia.

- Introducira esta informacién en la historia clinica digital (DIRAYA) del paciente, que
previamente deberia haber sido asignado a un Médico Adjunto de Urgencias, para que
éste proceda a decidir finalmente el tratamiento y el firmar elalta o el ingreso del enfermo.

- Alfinalizar el 1er afio de residencia, deberan ser capaces de realizar estas actividades sin
necesidad de consultar, y ser capaces de valorar los beneficios y riesgos antes de realizar
cualquier procedimiento diagnostico y terapéutico.

- Informar al enfermo y a los familiares a su llegada es esencial, transmitiéndoles una
primera impresién y comentando brevemente lo que se va a hacer y un tiempo
aproximado de la estancia del enfermo en urgencias, asi como en el momento de
proceder a dar el alta o el ingreso (que siempre se decidira bajo la supervision del adjunto
de Urgencias).

- Rellenara los protocolos existentes en Urgencias, los documentos de consentimiento
informado de las pruebas que lo requieran, cumplimentarén los partes judiciales y
documentaciéon que sea necesaria (todo ello con el asesoramiento del adjunto de
urgencias).

- Informar a los compafieros que entren en el turno siguiente, de la situacion clinica de los

pacientes a su cargo y debera presentar los relevos por escrito.



En el caso de los OBJETIVOS PARA RESIDENTES SEGUNDO y TERCER ANO, deberan considerarse

las siguientes actuaciones:

- Estara capacitados para valorar los pacientes que le sean asignados en el Servicio de
Urgencias

- Solicitara las pruebas complementarias

- Interpretara dichas pruebas en el contexto de su paciente

- Introducira toda la informacion de los enfermos que le sean adjudicados en el programa
DIRAYA.

- Procedera a dar el alta con su firma informatica a los pacientes que no presenten
patologia grave o diagnostico complicado

- Someterd a consulta con el Médico Adjunto de Urgencias los casos graves, de
diagndstico oscuro, los que precisen ingreso y aquellos que presenten incertidumbre
sobre la actitud diagndstica o terapéutica. En caso de discordancia, prevalecera la

opinién del Médico Adjunto, que trasvasara el paciente a su cargo en el programa

informatico DIRAYA y actuara en consecuencia.
- Tendrén capacidad para decidir sobre el destino del paciente y sobre la necesidad de
valoracion del enfermo por otro especialista (cardidlogo, anestesista, otras

especialidades de guardia).



Anexo 16 MODELO ENTREVISTA ESTRUCTURADA

APELLIDOS Y NOMBRE DEL RESIDENTE:
ANO DE RESIDENCIA:

PRIMERA ENTREVISTA:

*Resumen de acuerdos:

Anexo II
Informes resumen de la guia de competencias
(Al menos tres por afio)
Fecha de cumplimentacion:

.QUE ME FALTA POR APRENDER? (Objetivos de aprendizaje)

) ;COMO LO VOY A APRENDER? y
;:QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO? (Plan de aprendizaje

FIRMA DEL RESIDENTE: FIRMA DEL TUTOR:

Visado tutor:



Modelo de Consentimiento informado para autorizar la videograbacion de la

W,

entrevista médica del paciente / familia

Dieclaro que el Dr.'a

Bl ha informado de les sigmientes fechaes:

1.

-

R T N

=1r

La consulta meédica de hoy serd rezistrada por medie de videsgrabacion

La finalidad del registro o5 inicamente docente o de aprendizaje en ¢l programa de formacion de los residentes
MIE de la especialidad d= . e VR TN CAS0 215 U ZAd0 para oiras finalidades

Fl profesacnal que nwe af:en-:le mr . AT Vb pocia analizanr 2] remstro con otros profesionales del
cantro ¥ asi poder mejorar sus labdld mﬂ-e comueaiivas o de ot fpo.

Solo que:la.r:l registrada 1a entrevista. no la exploracion fisica.

El material registrado fonnara parte del fichero de datos de caracter personal lamado.. ... de nuladdad de. ...

La sdentidad ¥ direccsdn del drgano responsable de la custedia v ratamients d: este mhem i

Podre poner de memitfies o en cualguier nymenio. delante del profesional que me atiende o delante del drzano
responsable del tratamiento., la voluntad de revocar esta amtonizacion, ¥ la videograbacion serd destnuda.

El registro sera desimoido e s plazo mixime de 4 abos

He sido mformade de que me puado negar a ser grabado an video ¥ que esto no afzctard a Ja atencion que 52
e dispensars

Por tanto. doy 1wl autarizacion a que se videoarabe la consalta medica.

En

.a de de 200

Modelo de Consentimiento informado para autorizar la videograbacion de la

Yo,

entrevista médica del médico residente o/y del estudiante

He side inforivado de los signieates hechos:

1.

1

ot

=d

o

El programa dz ..o e confempla coe ma hermanienta fonmativa la revisidn de el
videsgrabaciones de 1a consnk ra m.dlcfl

En la Institucidn doconte a la que pertenezes se realiza repistro con video de las consultas con ¢sta tinalidad.
Analizaré el repistro con mi fwter yo con un grups de profesicnales sanitarios, wilizando una metodolopia
Tespepsa con el derecho a la mtumdad ¥ La confidencialidad, v con Ooes (mcamente docenies.

El matenal 1E5i51rﬁﬂc’! Formans pente el Fichero de datos de caractes E‘le:lmu:ﬂ Namado..... de iwlandad de.. ...
Laidentidad y dircccidn del organc responsable de la custodia v ratamicnre de este fichero es...

Wiz poded poner 20 coniacto &n cualquier neanento cod . .

Para negar md anterizacion a utilizar ] material registvado v pedu que se destuva sioas o considers 0pornun,
El regisito sera destruido al finalizer mi periedo formativ,

Me pueds fesar @ ser gabads en vides v 1o sHoicién fie proporcionad omos MSLens TodHnatiyes
eUivalentss,

Por tmmfo doy me antonzacion a que se pusda regisivar i achividad asistencial en m perieds de formacaon,

En

A ia da 200



