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PRESENTACION

Todos los que formamos la Unidad Docente de Atencion Familiar y Comunitaria de Badajoz queremos,
en primer lugar, daros la enhorabuena por haber superado la dura prueba del MIR y haber elegido esta
especialidad y, en segundo lugar, daros la bienvenida a esta Unidad Docente.

La Atencion Primaria debe ser la base del sistema para dar una mejor atencidn al usuario, mas accesible, mas
humana, mas integral y eficiente.

Por tanto, el cometido vuestro y el de todos los miembros de esta Unidad Docente a lo largo de los proximos
cuatro afios es prepararos para que sedis capaces, al terminar la residencia, de desarrollar todo el perfil
profesional que define al médico de familia y comunitaria.

Las dreas competenciales de este perfil son:

= Competencias esenciales cuyas herramientas son la comunicacion, el razonamiento clinico, la
gestion de la atencion y la bioética

= Competencias relacionadas con la atencion al individuo:
e abordaje de necesidades y problemas de salud
e abordaje de grupos poblacionales y grupos de riesgo
= Competencias relacionadas con la atencion a la familia
= Competencias relacionadas con la atencion a la comunidad,
= Competencias relacionadas con a formacion, docencia y la investigacion.

Como podéis ver el perfil que tenemos es muy amplio lo que exige esfuerzo y compromiso por parte
de todos.

Puedo aseguraros de que esta Unidad Docente se esforzara en garantizar el cumplimiento del programa
oficial de la especialidad, en el que se recogen todos los contenidos de esta de una forma muy exhaustiva.
También estoy segura de la aceptacion del compromiso por vuestra parte al asumir el programa docente y
cumplir las tareas y actividades incluidas en el mismo.

Hemos elaborado este documento con la finalidad de facilitaros y aportaros informacién, primero sobre
la estructura de la Unidad Docente, su funcionamiento, las actividades que desarrolla y, en segundo lugar, para
que os sirva de guia a la hora de elegir centro de salud y al tutor de Atencién Primaria que os acomparfiara
durante los afios de residencia.

Como consejo, les indicd que los pacientes «quieren un médico y enfermero del siglo XXI, en el que puedan
confiar» y que actle «como agente protector». Los enfermos ahora son mas exigentes y piden una atencion integral y
continuada. Un buen médico y enfermero no es solo el que mejor aborda el diagndstico y tratamiento, sino el que
hace el bien y tiene la confianza de su paciente.

JEFA DE ESTUDIOS DE UNIDAD DOCENTE

MARIA JOSE GARCIA DE VINUESA PALO




DECALOGO DEL RESIDENTE

1. Respeta al paciente y preoctipate por él y su bienestar. Esto siempre serd gratificante

y en ambientes dificiles, te mantendrd con dnimo

2. Estds en el mejor momento de tuvida profesional y debes saber aprovecharlo.

3. El trabajo diario bien hecho te otorgard la estabilidad y autoestima necesarias para

seguir.

4. Estudia pues, si no lo haces ahora, dificilmente lo hards en el futuro. Que el estudio

no sea un trabajo, sino parte de tu vida profesion

5. El futuro en tu profesion depende de estos aiios de residencia, ya que el buen
residente de ahora serd el buen especialista del futuro. La frustracién y las malas

maneras se engendran en estos anos

6. Mantén siempre el entusiasmo, los deseos de superarte, la capacidad de sorpresay la

autocritica

7. El tiempo pasa muy rdpido, demasiado rdpido, para ti. No desperdicies las horas de

trabajo y de estudio.

8. No mires a los lados ni escuches los cantos de sirena de algunos de los que te rodean.

Sigue simplemente adelante con tu tarea

9. Escucha y aprende de aquellos que merecen tu confianza. A ellos les costé mucho

llegar a saber lo que saben y a conocer lo que conocen, y no siempre les fue facil.

10. Por tltimo, recuerda el viejo proverbio: atin el mds largo de los caminos, comienza

con un primer paso.

De: Moreira VF, San Romdn AL. Nuestro decdlogo del residente. Med Clin (Barc) 1996;

107:517.




ACTITUDES/VALORES ~ COMUNICACION CUIDADOS DEL
PROFESIONALIDAD PACIENTE/

Comunicacién HABILIDADES CLINICAS

Bioética asistencial

Razonamiento clinico

Formacidn-Docencia- F Atencion al individuo
Investigacion

Gestidn de lo atencion Atencion a lo Familia

PRACTICABASADAEN  Atencion Comunitaria
EL APRENDIZAJE Y

MEJORA CONTINUA  PRACTICABASADAEN  CONOCIMIENTOS

EL CONTEXTO DEL
SISTEMA DE SALUD

LA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA DE BADAJOZ (UDMAFYCBA) TIENE
UNA TRAYECTORIA DE FORMACION EN ESPECIALISTAS DE ATENCION PRIMARIA DE MAS DE 30 ANOS, PRIMERO COMO
UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA Y, DESDE 2010, CON LA ACREDITACION DE LA FORMACION

ESPECIALIZADA EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA COMO UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL.

ACTUALMENTE LA UDMAFYCBA TIENE UNA CAPACIDAD DOCENTE ANUAL ACREDITADA DE 29 MEDICOS Y 17
ENFERMERAS. EN LA ULTIMA CONVOCATORIA DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA (BOE ORDEN SND/840/2022,

CONVOCATORIA PRUEBAS SELECTIVAS, ACCESO EN 2023 A PLAZAS DE FORMACION SANITARIA) DE

26 DE AGOSTO SE OFERTARAN 29 MIR Y 12 EL ACCESO EN EL ANO 2023, A PLAZAS DE FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA PARA LAS TITULACIONES UNIVERSITARIAS DE GRADO/LICENCIATURA/DIPLOMATURA DE MEDICINA,

ENFERMERIA



https://boe.es/boe/dias/2022/09/02/pdfs/BOE-A-2022-14414.pdf#_blank
https://boe.es/boe/dias/2022/09/02/pdfs/BOE-A-2022-14414.pdf#_blank

UNIDADES DOCENTES MULTIPROFESIONALES DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA

DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA

LOCALIDAD CENTRO ESPECIALIDAD NUMERO DE PLAZAS
ACREDITAS/ OFERTADAS

UDM AFYC AREA DE

BADAJOZ SALUD BADAJOZ.C.H MEDICINA FAMILIAR 29 /29
UNIVERSITARIO DE | COMUNITARIA
BADAJOZ

CACERES UDM AFYC AREA DE | MEDICINA FAMILIAR 18/18
SALUD DE CACERES COMUNITARIA

CORIA UDM AFYC AREA DE | MEDICINA FAMILIAR 4/4
SALUD DE CORIA COMUNITARIA

DON BENITO UDM AFYC AREA SALUD | MEDICINA FAMILIAR 16/16
DON BENITO- | COMUNITARIA
VILLANUEVA DE LA
SERENA
UDM AFYC AREA DE

LLERENA SALUD BADAJOZ. MEDICINA FAMILIAR 6/6
C.H. LLERENA-ZAFRA COMUNITARIA

MERIDA UDM AFYC AREA DE | MEDICINA FAMILIAR 10/10
MERIDA COMUNITARIA

NAVALMORAL UDM AFYC AREA DE | MEDICINA FAMILIAR 6/6
NAVALMORAL COMUNITARIA

PLASENCIA UDM AFYC AREA DE | MEDICINA FAMILIAR 9/9
NAVALMORAL COMUNITARIA

Esta guia recoge toda la informacion sobre la estructura, funcionamiento y normativa del
sistema de residencia de la Unidad Docente de Atencion Familiar y Comunitaria de Badajoz
aprobada por la Comision de Docencia.

Como complemento existen documentos, protocolos, calendarios de formacién anual, fichas...
que siempre estardn publicados en la Pagina WEB: areasaludbadajoz.com— docencia y
formacion— formacion sanitaria especializada—unidad docente atencion F y C y que debes

consultar con periodicidad y es para uso durante todo vuestro periodo formativo




ORGANIZACION DE UNIDAD DOCENTE DEL AREA DE BADAJOZ

La Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria se define (Orden de 22

de junio de 1995 y Real Decreto 183/2008) como el conjunto funcional formado por:
- Centros de Salud (Atencién Primaria).
- Hospitales.

- Otros centros especificos que pueden ser adscritos (Entidades Colaboradoras

Docentes Acreditadas).

Su objetivo fundamental es garantizar la formacién de los médicos residentes y el correcto

desarrollo del Programa de la especialidad.

En el momento actual, la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria

(AFyC) de Badajoz cuenta con 94 MIR y 18 EIR en Badajoz

1.-ESTRUCTURA FISICA

La Unidad en Badajoz, en la actualidad, esta estructurada de la siguiente forma:

CENTROS DE SALUD DOCENTES:

e Urbanos:
e La Paz,
+ El Progreso,
+ San Roque,
» San Fernando,
+ Valdepasillas,
e Zona Centro,
 Suerte Saavedra
* (Ciudad Jardin

* Rural:
¢ Pueblonuevo del Guadiana,
« Talavera
* Valverde de Leganes
* Santa marta de los barros

HOSPITALES: COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (CHUB):

* Hospital clinico
» Hospital perpetuo socorro

» Hospital Materno Infantil




UNIDADES DE APOYO:

+ Unidades de Salud Mental.

 Centro de Orientacién Familiar (COF)

+ Equipo de soporte de cuidados Paliativos.

+ Unidad del Dolor.

+ Unidad Medicalizada de emergencia (112)

+ Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria

+ Centro de drogodependencias de Extremadura (CEDEX)

+ Centros de salud rurales (colaboradores para atencion continuadas y
rotaciones rurales): Alburquerque. Olivenza, Alconchel, Montijo

» Equipo de Valoracion de Incapacidades de la Direccion Provincial del INSS en
Badajoz

2.-COMPOSICION DE LA UNIDAD DOCENTE DE AFYC DE BADAJOZ

Jefe de estudios de la Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y comunitaria:
M José Garcia de Vinuesa Palo

Presidente de la subcomision de Enfermeria Familiar y Comunitaria:
Samuel Bobadilla Gémez

Técnico de Salud:
M Jestis Segura Masa

Secretaria de la unidad docente:
Francisca Gonzdlez Morera.

Tutor Hospitalario:
Maria Isabel Arroyo Masa.

Residentes: MIR y EIR




DISTRIBUCION RESIDENTES POR CENTROS DE SALUD DOCENTES

Actualmente, en la UDMAFYCBA se encuentran en periodo de formacion un total de 83 residentes de

medicina (MIR) y 16 de enfermeria (EIR) distribuidos de la siguiente manera:

MIR o MIR 1 MIR 2 MIR 3 MIR 4 | EIR1 | EIR
2
El PROGRESO 2 2 2 1 2 1 1
LA PAZ 3 4 3 3 3 1 1
SAN FERNANDO 3 3 3 3 2 1 1
SAN ROQUE 3 3 3 3 2 1 o
VALDEPASILLA 3 4 3 3 5 1 1
ZONA CENTRO 1 4 1 1 4 1 2
SUERTE DE SAAVEDRA 2 2 1 1 0 1 1
CIUDAD JARDIN 3 1 0 0 0 0 o
PUEBLONUEVO 2 2 2 3 2 0 0
TALAVERA 2 3 2 2 1 1 1
VALVERDE DE LEGANES |1
SANTA MARTA DE LOS | 2
BARROS
TOTAL 27 28 20 22 21 10 8
TUTORES y CENTROS DE SALUD DOCENTES
CENTROS ACREDITADOS
URBANOS

CENTRO Centro de Salud: EL PROGRESO

Direccion: C/ Serena, s/n. 06007. Teléfono: 924277445
TUTORES M Angeles Maynar Marifio (responsable Docente CS)

Antonio Macias Corbacho

Jesus encinas Gomez

M 2 Pilar Pascual Montero
CENTRO Centro de Salud: LA PAZ

Direccion: C/ Republica Dominicana, s/n. o6o11. Teléfono: 924233100
TUTORES Manuel Espigares Arroyo

Luis Javier Molina Martinez

Leoncio Rodriguez Pérez

Francisco Javier Lillo Bravo

Augusta Albarran Sanz-Calcedo

Yolanda Pifiero Rodriguez (responsable Docente CS)

Francisco Buitrago Ramirez

Carlos Santos Altozano




CENTRO

Centro de Salud: SAN FERNANDO
Direccion: C/ Antonio Machado, s/n. 06007. Teléfono: 924274900

TUTORES

M.2 José Gamero Samino

Sara Robado Villaroel (Responsable Docente CS)
Tomas Vega Jiménez

Angela M.2 Berrocal Acevedo

Elena Gonzalez Ramos

Rosa M.2 Gonzalez Torrescusa

CENTRO

Centro de Salud: SAN ROQUE
Direccidon: C/ Teresa Isturiz, s/n. 06008. Teléfono: 924246500

TUTORES

Antonio Garcia Concellén (Coordinador del Centro)
M.2 Jesus Rangel Tarifa (Responsable Docente CS)
Ana Moreno Moreno

Bartolomé Leal Correa

Félix Suarez Gonzalez

Henar Sanchez Garcia

Inmaculada Redondo Rico

CENTRO

Centro de Salud: VALDEPASILLAS
Direccidon: C/ Jaime Montero de Espinosa, s/n. 06010. Teléfono: 924218000

TUTORES

M.2 Jestis Cano Lozano (

Macarena Candela Maestu (Responsable Docente CS)
Elena Gonzalez Moreno

Maria del Soterraneo Gil Llinas

Manuel Carpi Abad

CENTRO

Centro de Salud: ZONA CENTRO
Direccion: Avda. Ronda del Pilar N2 22. 06002 Badajoz. Teléfono:

924245100

TUTORES

Juan José Esteban Marquez (Coordinador del Centro)
Beatriz Pardo Diaz Entresotas (Responsable Docente CS)
Agueda Castillo Moreno

Rocio Zarallo Reales

CENTRO

Centro de Salud: SUERTE DE SAAVEDRA
Direccion: Avda. Felipe Trigo s/n. 06009 Badajoz. Teléfono: 924218141

TUTORES

Piedad Velasco Chacon
Carmen Gil Martinez

CENTRO

Centro de Salud: CIUDAD JARDIN
Direccion: Calle Retama S/N. 06010 Badajoz. Teléfono: 924240803

TUTORES

Domingo Barras Galdan

José Luis Jiménez Pérez

José Luis Rodriguez Diaz (Coordinador centro)
M Rosario Sanchez Sanz

Juan José Torres Vazquez

José Maria Abeja
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RURALES

CENTRO

Centro de Salud: PUEBLONUEVO DEL GUADIANA Direccion: Trav.
de la Constitucion, s/n. 06184. Teléfono: 924474100

TUTOR

Rocio Hidalgo Orozco

CONSULTORIO

Consultorio: VALDELACALZADA
Direccidn: Plaza de Espaiia, s/n. 06182. Teléfono: 924471852

TUTOR

Gemma Infante Gonzdlez

CONSULTORIO

Consultorio: GUADIANA DEL CAUDILLO
Direccidn: Plaza Mayor, s/n. 06186. Teléfono: 9244478085

TUROR

Consuelo Carrasco Ramos

CENTRO

Centro de Salud: TALAVERA LA REAL
Direccion: Avda. de Badajoz s/n, 06140 Talavera la Real (Badajoz). Teléfono: 924441373

TUTORES

Gema Garcia Diaz (La Albuera)

Timotea Garrote Florencio (Responsable Docente CS)
Juan Benegas Capote (Coordinador del Centro)
Casimiro Sdanchez Lopez

CENTRO

Centro de Salud: SANTA MARTA
Direccion: ¢/ San Isidro Labrador,s/n. 06150 Santa Marta ( Badajoz ) Tlf:924681066-97

TUTORES

Daniel Dominguez Tristancho (Nogales)
Tomas Pérez Torralba (La Morera)
Ainhoa Portilla Morgado (Santa Marta)
Belén Gonzalez Pulido (Santa Marta)
Jorge Carrizo Sanchez (La Parra)

M Jests Jiménez Chavez (La Corte)

Sara Trabajos Garcia (Salvatierra)

Juan Vicente Alfonso Vaquero (Entrin )

CENTRO

Centro de Salud: VALVERDE
Direccion: C. Cesar Hurtado Delicado, 19, 06130 Valverde de Leganes (Badajoz).

TUTORES

Manuel Cabezén Pons (Responsable Docente CS)
Yolanda Alvarez Gallego (Coordinador del Centro)

CENTROS COLABORADORES
ALCONCHEL
OLIVENZA
ALBURQUERQUE
MONTIJO
JEREZ DE LOS CABALLERROS
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DISPOSITIVOS COLABORADORES DE LA UNIDAD DOCENTE

Urgencias
HOSPITAL INFANTA CRISTINA Cardiologfa
Neurologia
(HIC) Endocrinologia
Direccion: Av. de Elvas, s/n, 06080 Badajoz Digestivo
Teléfono: 924 21 81 00 Urologia
HOSPITAL PERPETUO SOCORRO (HPS) Urgencias
Direccién: Av. Damidn Téllez Lafuente, S/N, M. Interna,
06010 Badajoz Teléfono: 924 21 81 0o Dermatologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Reumatologia
Rehabilitacion

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL

Urgencias Pediatria

Tocologia
(HMI) Ginecologia
Direccion: Calle la Violeta, 3, 06010 Badajoz
Teléfono: 924 21 50 00
Salud Mental C S Valdepasillas
C S Ciudad Jardin
C S Montijo
C S Jerez de los Caballeros
COPF C S Valdepasilla
C S Ciudad Jardin
CS Jerez de los Caballeros
CS Montijo
Geriatria Hospital Virgen del Valle. Montijo
SALUD PUBLICA Centro de Salud (médico y otros profesionales

(enfermeria y trabajo social),otros Centros de Salud
(educacion grupal, entrevistas y reuniones con
ciudadanos, grupos, asociaciones, consejos de salud,
tanto en consultas

etc.).Servicios Sociales,

individuales seleccionadas como principalmente
actividades grupales. Organizaciones ciudadanas
relacionadas con la salud: grupos de autoayuda,

asociaciones de enfermedades, asociaciones.

Rotaciones Optativas

CEDEX, Unidad del Dolor, 112, UME,

Radiologia, Equipo de Cuidados

Paliativos




3.-FUNCIONES DE LOS COMPONENTES DE LA UNIDAD DOCENTE

Jefe de Estudios

Maria José Garcia de Vinuesa Palo, que tiene una dedicacion a la UDMAFYC con jornada completa
Categoria Profesional: médico de EAP

Funciones: es el encargado de mantener la cohesion del equipo docente, debe planificar, organizar,
dirigir y gestionar todas las actividades y recursos en relacién con el programa docente de la
especialidad. Promover, asumir y desarrollar actividades docentes e investigadoras y aplicar la
metodologia de evaluacion para la mejora continua a todas las actividades y recursos

Presidente de la Subcomision de Enfermeria
Samuel Bobadilla Gémez, con dedicacién parcial a la UDMAFYC con un 40% de la jornada (dos
dias a la semana: lunes y jueves).

Categoria Profesional: especialista en Enfermeria familiar y Comunitaria
Centro de Trabajo: centro de salud Suerte Saavedra (Badajoz)

Funciones: es la persona a la cual corresponde organizar y controlar la formacion especializada de
Enfermeria FyC, supervisar su aplicacion practica y velar por el desarrollo de los programas
formativos de dicha especialidad. Después del tutor, es con quien mas contacto tendrd el residente de
enfermeria y es el referente a quién acudir ante cualquier duda o problema relacionado con la
residencia.

Técnico de Salud
Tiene una dedicaciéon a la UDMAFYC con jornada completa
Categoria Profesional: M Jestis Sequra Masa médico de familia y dedicacidn a tiempo completo

Funciones: lleva a cabo las tareas encaminadas a la ejecucion del programa tedrico- practico de la
especialidad, participando en las actividades formativas y de investigacién que se desarrollen en la
unidad y en los centros de salud, dirigidas a la mejora de la formacion tanto de residentes como de
sus tutores

Auxiliar Administrativo
Francisca Gonzdlez Morera, compartida con formacién sanitaria especializada del CHUB.
Dedicacion a tiempo completo.

Categoria Profesional: auxiliar administrativo.

Lugar de trabajo: unidad docente (séptima planta Hospital Perpetuo Socorro).

Funciones: es la encargada de la gestion administrativa de los residentes y tutores. Tramitacion de
permisos, gestion de actividades formativas, solicitudes, documentacion, guardias...

Tutores de los Centros de Salud

Constituyen el elemento fundamental en la formacion del residente ya que son los responsables de
trasmitirle los conocimientos, las habilidades y actitudes propios de la especialidad, basando su
papel en orientar al residente durante el periodo formativo, supervisar su formacién, ser su
referente-interlocutor, fomentar la actividad docente e investigadora, favorecer la responsabilidad
asistencial, y participar en la evaluacion formativa.

El nombramiento del tutor se efectuara por el procedimiento que determina nuestra comunidad
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auténoma, siendo esta responsable de adoptar las medidas necesarias para asegurar la adecuada
dedicacidn de los tutores a la actividad docente.

Representantes de los tutores de los centros de salud

Son los interlocutores, entre los tutores y residentes de su centro de salud y el jefe de estudios de

la Unidad Docente. También son los responsables de las actividades docentes de los residentes

en el centro de salud.

Forman parte de la Comisién Asesora de la Unidad y miembros vocales de la Subcomisién de la
Especialidad.

Los responsables de los residentes de MFYC de los distintos servicios
Son los encargados de organizar la rotacion en su servicio, garantizando el cumplimiento de las
actividades docentes que debe realizar el residente.

Colaboradores Docentes

El colaborador docente es aquel profesional, especialista o profesional, de los distintos dispositivos de
la unidad docente por los que rotan los residentes que colabora en la imparticiéon del programa
formativo asumiendo la supervision y el control de las actividades formativas y /o asistenciales:
médicos en los EAP rural, médicos de atencion continuada, médicos del hospital, responsables de las
Unidades de Apoyo, trabajadores sociales, farmacéuticos y veterinarios, entre otros

Son designados por el jefe de estudios, previo informe favorable de la comision de docencia.

Los representantes de los residentes por cada afio de formacion

Son los interlocutores entre sus compaiieros y el coordinador de la Unidad Docente. Forman
parte de la Comision Asesora de la Unidad y miembros vocales de la

Subcomisiéon de la Especialidad.

ORGANOS DE PARTICIPACION DOCENTE:

COMISION DE DOCENCIA

Es la maxima autoridad funcional de la Unidad Docente, por debajo del gerente de area.
Los residentes y tutores se pueden dirigir a la comision para tratar los asuntos relacionados con la
formacion especializada, remitiendo las cuestiones o temas a debatir a la Unidad Docente o a los
vocales para que sean expuestos en la siguiente convocatoria de la Comisién de Docencia

COMPOSICION DE LA COMISION DE DOCENCIA

La Comision de Docencia esta compuesta por un presidente y 22 vocales

La Presidencia de la Comision de Docencia correspondera al Jefe de Estudios de Atencion Familiar y
Comunitaria

La Vicepresidencia de la Comision de Docencia corresponderd al representante de tutores con
mayor tiempo de permanencia como vocal de la Comision.
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Otros componentes:

Representacién del Equipo de Direccién de Atencion Primaria.

Técnico de Salud de formacion especializada.

Presidente de la Subcomision de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Representante de la Consejeria de Sanidad y Dependencia.

Representantes (vocales) de los residentes:

- Cuatro vocales en representacion de los residentes de Medicina Familiar

y Comunitaria, garantizando la representacion de residentes de primer,
segundo, tercer y cuarto afio.

- Un vocal en representacion de los residentes de Enfermeria Familiar
y Comunitaria

Representantes (vocales) de los tutores de los Centros Salud Docentes.
Tutor hospitalario.

Administrativo de la Unidad Docente: como secretario con voz, pero sin voto.

e Se invita a tutores de centros no representados para que acudan a las comisiones con
voz, pero sin voto

FUNCIONES:

-La organizacién y la gestion de las actividades correspondientes a la formacién de los
residentes y el control del cumplimiento de los objetivos que conforman el programa de
formacion.

- Programacion de las actividades formativas, asi como, la supervision de su aplicacion
practica y de su integracion con la actividad asistencial, ordinaria y de urgencias.

- La realizacion de informes que le sean solicitados por las autoridades administrativas.

- La solicitud de auditorias docentes.

- Elaboracién y aprobacion de la memoria anual de actividades.

- Rotaciones Externas solicitada por el residente y su tutor

SUBCOMISION DE ENFERMERIA

COMPOSICION DE LA SUBCOMISION DE ENFERMERIA

La Subcomision de Docencia estd compuesta por un presidente y vocales.

El presidente de la subcomision de Medicina Familiar y Comunitaria

El jefe de estudios de la UDAFYC, como vocal

Otros componentes:
Director de enfermeria de Atenciéon primaria Representante de la consejeria de Sanidad y
dependencia
Representantes (vocales) de los residentes
Representante de la Consejeria de Sanidad y Dependencia.

Representantes (vocales) de los tutores de los Centros Salud Docentes.
Administrativo de la Unidad Docente: como secretario con voz, pero sin voto.
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FUNCIONES:

La organizacion y la gestion de las actividades correspondientes a la formacion de los
residentes y el control del cumplimiento de los objetivos que conforman el programa de
la formacion

e Programacion de las actividades formativas, asi como, la supervision de su aplicacién
practica y de su integracion con la actividad asistencial, ordinaria y de urgencias.

La realizacion de informes que le sean solicitados por las autoridades administrativas.

La solicitud de auditorias docentes.

Elaboracion y aprobacion de la memoria anual de actividades.

CRONOCRAMA FORMATIVO

CENTRO DE CENTRO DE SALUD Consulta Medicina con
SALUD tutor principal
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Equipo de Valoracion de 1 semana INSPECTOR
INSS incapacidades (EVI)

INSPECCION MEDICA 1 semana

ATENCION CENTRO DE SALUD 10 MESES 15 CENTRO DE
PRIMARIA dias SALUD/ Consulta tutor
principal

Referencia: Orden SCO/1198/2005, de 3 de marzo, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

A.-ORGANIZACION DE LAS ROTACIONES EN LOS DISTINTOS SERVICIOS DEL
COMPLE]JO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ Y DISPOSITIVOS DE
APOYO

El primer dia de incorporarse al servicio por el que se va a rotar, hay que presentarse al responsable de
servicio bien presencialmente o por correo electréonico de tal manera que se os pueda informar de
vuestro cronograma y de quien va a ser vuestro tutor durante vuestra rotacion. Se le debe entregar al

responsable de vuestra rotacion la planilla de guardias, cursos y permisos durante el mes de
rotacion para que pueda planificar la formacion.

Durante la rotacion por los distintos dispositivos os integrais como uno mas del servicio es por lo que,
el residente acompaiia a su adjunto en la actividad asistencial de consultas, también en la resolucion de
interconsultas de otros servicios y el seguimiento de pacientes hospitalizados a cargo del servicio.
Participa en las sesiones clinicas que se imparten en el servicio, una o dos a la semana, segin estén

planificadas; ademds de presentar su propia sesién al resto de compafieros cuando asi lo tenga
organizado el servicio por donde se rota.

Es fundamental cumplir el horario y aprovechar estas rotaciones para adquirir las competencias y
habilidades necesarias para vuestra practica asistencial ya que son rotaciones formativas.

17




Es importante que conozcais la dificultad que existe a la hora de elaborar un calendario de rotacion para
que todos podais aprovechar al maximo sin alterar el funcionamiento del servicio y para asegurar y
proteger el derecho a la intimidad del paciente ya que os vais a encontrar, en vuestras rotaciones, a
residentes de otras especialidades (médicos, enfermeros,) alumnos... Es por lo que os informo que se
podran realizar cambios de rotacidn, pero es obligatorio que este lo realices con otro compafiero y

siempre comunicandolo a la Unidad Docente.

SERVICIO * TIEMPO LUGAR RESPONSABLE E-MAIL
@salud-juntaex.es
CARDIOLOGIA 2 MESES Juan Manuel Nogales juan.nogales
Asensio
Talavera Juan Benegas Capote juanmaria.benegas
CENTROS RURALES 3 MESES
Pueblonuevo gemma infante gema.intantes
Valverde de José Manuel Cabezo6n Pons jose.cabezon
leganes
Santa marta de Gloria Nieves Lopez Valero gloria.lopez
los Barros
Olivenza Isabel Gonzalez Gonzalez isabel.gonzalezgo
Alburquerque juan Carlos modenes juancarlos.modenes
casillas
COPF 1 MES Valdepasillas Dolores Fernandez Galan maria.fernandezga
Ciudad Jardin Teresa Peinado Rodriguez maria.peinado
Jerez de los Ana cristina Martinez anacristina.martinez
caballeros Gomez
begona.garcia
Montijo Begoiia Garcia Martin
CUIDADOS
PALIATIVOS 1MES HPS Fatima Diaz Diez fatima.diaz
DERMATOLOGIA 1 MES HPS Isabel Rodriguez Nevado Isabel.rodriguez
DIGESTIVO 1 MES HU Javier Carro Rossel francisco.carro
ENDOCRINOLOGIA 1 MES HU Pilar beato Vibora: pilar.beato
GERIATRIA 1MES H Virgen del M José Rodriguez Barquero Maria.rodrigezb
Valle Montijo
GINECOLOGIA- H MATERNO- Jaime Dominguez Piriz jaime.dominguez
OBSTETRICIA INFANTIL
HPS Carolina Garcia Garcia carolina.garcia
MEDICINA INTERNA | 4 MESES
HU Gema Garcia gemamaria.garcia
1IMES Y
NEUMOLOGIA MEDIO HU José Antonio Gutiérrez Lara Jose.gutierrez
NEUROLOGIA 1MES HU David Jesus Ceberino david.ceberino
Muiioz
OFTALMOLOGIA 1 MES HPS Jorge Solana Fajardo Jorge.solana
Maria Jerez Fidalgo maria.jerez
ORL 1 MES HPS Andrés Bejarano Andres.bejarano
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REHABILITACION 1 MES HPS Barbara Aranda Santos Barbara.aranda
REUMATOLOGIA 1 MES HPS Adela Gallego Flores Adela.gallego
URGENCIAS 1 MES HU/HPS M Isabel Arroyo Masa mariaisabel.arroyo
susana
UROLOGIA 1 MES HU Jorge Marifio Del Real jorge.marino
USM 2 MESES | CS Valdepasillas | Javier Samino Aguado Franciscoj.samino
CS Ciudad Juan Antonio guisado macias Juanantonio.guisado
Jardin
CS Montijo
INSPECCION 7 DIAS HPS Angel Paredes Meneas
MEDICA

* en cada servicio se os entreqgard normativa de funcionamiento: cronograma, sesiones
clinicas etc

B.- NORMATIVAS:

1.-ROTACIONES EXTERNAS
Es importante que conozcdis que existe la posibilidad de rotaciones externas a otra unidad
docente, que esté regulado por la comision de docencia. Segun la normativa vigente (RD. 183/2008, art.
21 y Decreto 14/2011) se considera rotacion externa los periodos formativos autorizados por el drgano

competente de la correspondiente comunidad auténoma, gue se lleven a cabo en centro o
dispositivos no previstos en el programa de formacidn ni en la acreditacion otorgada al centro o

unidad docente.

Rotaciones externas se realizaran en el afio de R3, cualquier mes del afio excepto en el que se
realiza la transicion del afio formativo, y primer semestre de R4, siempre en servicios que no existan en
nuestro complejo hospitalario y/o se entienda como una rotacién importante para la cualificacion del
residente, siempre justificado por el tutor y el residente, teniendo cubiertas sus guardias en el servicio
de urgencias. Se utilizaran, en lo posible, los meses de rotaciéon optativa. Podran coincidir en rotacion
externa el 20% de los residentes del mismo afio formativo

El residente permanecerd en su centro de salud con su tutor de manera obligatoria el

ultimo semestre de su periodo formativo de los 4 arios.

Para ello los Residentes necesitaran:

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

2. Ademads, deberan presentar en la Unidad Docente un informe previo en el que justifiquen las
razones por las que se desea realizar el rotatorio, asi como los objetivos docentes que se
pretenden adquirir y la forma en la que se adquiriran, incluyendo cronograma y actividades
previstas.
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3. Tras la realizacion de este el residente deberd presentar una memoria con las actividades
realizadas a los responsables docentes (tutor y Responsables de Unidad Docente) entregando
todo en la Unidad Docente. Tras esto el residente deberia hacer la reflexion correspondiente
segun el modelo de la guia de reflexion del LEF y comentarla con su responsable docente mas
directo

2.-DIRECTRICES PARA LA ASISTENCIA A FORMACION EXTERNA O
CONGRESOS Y CONFERENCIAS

LOS RESIDENTES DISPONDRAN DE UN MAXIMO DE 8 DiAS POR ANO DE RESIDENCIA PARA
ASISTENCIA A EVENTOS CIENTIFICOS, ACREDITANDO LA PRESENTACION DE POSTER, COMUNICACION
U OTRA PARTICIPACION ACTIVA EN AL MENOS EL 50%. EN TODO CASO, SERA EL TUTOR QUIEN GUIE
Y AUTORICE LA PARTICIPACION DEL RESIDENTE EN ESTOS EVENTOS. NO SUPONDRA REDUCCION DE
DIAS PARA EL RESIDENTE EN OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS DONDE SE REQUIERA SU
PARTICIPACION (ACORDADO EN COMISION DE DOCENCIA)

3.-PROTOCOLO DE SUPERVISION GRADUADA DE LOS RESIDENTES DE
MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA

La Comision de Docencia del CHUB en su reunion de marzo de 2009 en cumplimiento del RD
183/2008 aprobo la constitucién de una subcomision que elabor6 los protocolos escritos de
supervision que contempla los distintos grados de responsabilidad .

INTRODUCCION

Los aspectos relativos a la supervision y responsabilidad progresiva del residente vienen recogidos
en el Capitulo V del RD 183/2008 que incluye los articulos 14 y 15.

Articulo 14: El deber general de supervision:

- Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las
unidades docentes acreditadas para la formacién de especialistas programardn sus actividades
asistenciales en coordinacion con los tutores de las especialidades que se formen en los mismos, a
fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion
supervisada de

éstos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas
unidades, con sujecion al régimen de jornadas y descansos previstos por la legislacion aplicable al
respecto.

Destacamos por su relevancia el articulo 15.

Articulo 15: La responsabilidad progresiva del residente

- El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en
Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de
supervision, a medida que se avanza en la adquisicidon de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y
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Comunitaria alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesion sanitaria del especialista.

- La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevard a cabo por
los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad
por los que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de atencidon
continuada. Los mencionados especialistas visardn por escrito las altas, bajas y demads
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes
de primer afio.

- La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a éste
como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su
cargo, segln las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisiciéon
de competencias. En todo caso el residente, que tiene derecho a conocer a los
profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar
a los mismos cuando lo considere necesario.

- Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales
significativas, con referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los organos de direccién del
correspondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada
consensué con ellos su aplicacion y revision periddica.

- La normativa de guardias de residentes establecida en el CHUB en 2003 y aprobada en sus
sucesivas ediciones anuales por la Comision de Docencia establece el numero de guardias
a realizar por cada residente en funcion de su afio formativo y su especialidad. Desde
hace unos afios vienen incorporandose como residentes de primer afio, en numero
creciente, médicos que ya han realizado una especialidad médica por el sistema de
residencia, en los que la capacitacion para asumir responsabilidades no coincide con el
afio formativo como residente.

Esta supervision se realizara en todos los dispositivos por los que tiene que rotar el residente de
Medicina Familiar y Comunitaria a lo largo de sus cuatro afios de formacion, independientemente
del ambito en el que estén incluidos los dispositivos:

Atencion Primaria: Centros de Salud

Atencion Hospitalaria: Dentro de los distintos servicios Hospitalarios, ya
sean rotacion obligatoria u opcional.

Unidades de Apoyo Salud Mental, COPF, Unidad de Paliativo,
Unidad del dolor, Geriatria

Unidades de Urgencias: Adultos, Pediatrica, UME, PUAC y Guardias del
Centro de Salud

En cada periodo de formacion el residente realizara un minimo de actividades que
le permitan asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico.
No obstante, no puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus
capacidades, por ello se ha de considerar el nivel de responsabilidad exigible en cada
caso.
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La Comision de Docencia incluira a los residentes en el nivel de responsabilidad y grado de
supervision que considere adecuado en base a su experiencia previa acreditada. Esta decisién se
tomara siempre previo acuerdo con el residente considerando las circunstancias de cada caso.

Durante el cuarto ano de residencia, durante la rotacion del Centro de Salud
(preferiblemente entre los meses de febrero a abril), los residentes deberan pasar solos
la consulta de medicina asignada a la UBA del tutor, en funcion del nivel 4 de
competencias y responsabilidad adquirida por un periodo de un mes.

En este espacio el tutor podra solicitar una rotacion por aquellos dispositivos o unidades
colaboradoras donde desee formarse y ampliar conocimientos. El tutor debera asumir
los salientes de guardia que pudiera tener el residente durante este periodo.

GUARDIAS Y /O ATENCION CONTINUADA

Los servicios prestados en concepto de atencidn continuada tienen caracter formativo/asistencial,
se realizaran durante los cuatro afios que dura la formacion en la especialidad y se programardn con
sujecion al régimen de jornada y descansos que establece la legislacion vigente.

Las guardias se realizardn en cualquier dispositivo de la unidad docente y se planificaran teniendo
en cuenta el cumplimiento de los objetivos del programa formativo.

Los médicos residentes tendran una media de 4 guardias por mes, pudiéndose estas modificar
hasta un maximo de 6 en funcion de las necesidades asistenciales y/o formativas.

Los residentes deberdn tener guardias de manera que no suponga la necesidad de librar mas de
tres mafianas por mes o extraordinariamente 4, por lo que deberan fijarse guardias al menos un viernes,
sabado o domingo de cada mes.

Las planillas se enviardn a la Unidad docente, al coordinador de urgencias, a los
coordinadores de los centros de salud y al coordinador del PUAC, en funcién de donde se
vayan a realizar las guardias, para que queden publicadas el tablén en la ultima semana
del mes previo .

Algunas consideraciones con respecto a las guardias en Centro de Salud:

- No pueden coincidir 2 residentes el mismo dia, salvo casos muy justificados y si coinciden
tienen que ser de distintos afios formativos.

- Las guardias las realizardn preferentemente con los tutores de Medicina de Familia que
tengan adscritos.

- En el caso de que su tutor no haga guardias podrd hacerlas con otros tutores de la
especialidad o colaboradores autorizados.
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- Si existiera alguna situacién excepcional en relacién con las guardias, serdn los responsables

docentes de cada Centro de Salud los que determinardn como resolver la excepcionalidad

garantizando siempre la formacion del residente durante la atencién continuada.

- Siguiendo las recomendaciones del programa de la especialidad, el numero

recomendado de guardias es de 4-6 al mesy su organizacion seria la siguiente

12 ANO DE RESIDENCIA

ATENCION 1/ MES CS URBANO 15 A 22:00 HORAS
CONTINUADA CS RURAL 15 A 8:00
FIN DE SEMANA: INICIO A
10:00 a.m.(24h)
PUERTA INTERNA HU/ HPS 15 A 8:00
URGENCIAS 3/MES TRAUMATOLOGIA HCB FIN DE SEMANA Y FESTIVOS:
HOSPITALARIAS INICIO A 10:00 (24 h)
15 a 22 hora
PEDIATRIA
FIN DE SEMANA Y FESTIVOS:
INICIO A 10:00 (24 h)
22 ANO DE RESIDENCIA
ATENCION 2 AL MES CENTRO DE SALUD URBANO: 15 A 22:00 HORAS
CONTINUADA
RURAL: 15 A 8:00
FIN DE SEMANA: INICIO A
10:00 a.m.(24h)
PUERTA INTERNA HCB /HPS DIARIO: 15 A 8:00
URGENCIAS 2-3/MES
HOSPITALARIAS TRAUMATOLOGIA (6/ANO) FIN DE SEMANA: INICIO A
10:00 (24 h)
PEDIATRIA 15 a 22: horas
FIN DE SEMANA Y FESTIVOS:
INICIO A 10:00 (24 h)
32 ANO DE RESIDENCIA
CSRURAL: 2
ATENCION CONTINUADA 2 MES DIARIO: 15 a 8:00 (17 h ) FIN
AP CSU:2 TARDES 01 DE SEMANA: 24h
PUAC
1 RURAL
DIARIO: 15:00 a 8:00h (17
3-4 /MES PUERTA INTERNA horas)
URGENCIAS HCB/HPS FIN DE SEMANA: Inicio a las
HOSPITALARIAS 10:00 a.m. (24h)
TRAUMATOLOGIA
(6/ANO) 15:00 a 22:00h
15:00 a 22:00h
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Durante las rotaciones por CS Rural, Salud Mental,
- 2 CS rural donde realizan la rotacion rural
- 4 tardes donde realicen la rotacion urbana

- 2 Psiquiatria

2 GUARDIAS EN CS CS URBANO 4 TARDES 15 a 22:00h
PROPIO
CS RURAL DOS
GUARDIAS DE 17 H DIARIO: 15 a 8:00h (17h)
1 EN RURAL/ PUAC FIN DE SEMANA: Inicio a las
10:00 a.m. (24H)
DIARIO: 15 a 8:00h (17h)
1AL MES 12 FIN DE SEMANA: Inicio a las
10:00 a.m. (24h)
DIARIO: 15:00 a 8:00h (17 h)
FIN DE SEMANA: Inicio a las
1 AL MES OBSERVACION 10:00 a.m. (24h)




NOTAS:

- El responsable de residentes de cada afio (“planillero”) serd el encargado de comunicar a
la Unidad Docente la distribucién de las guardias, asi como su organizacién y
cumplimentar el formulario (www.areasaludbadajoz.com) para la remuneracion de las
horas de guardia acordadas.

- Los MIR enviaran las guardias firmadas y selladas por el tutor o responsable de cada
turno de atencion continuada a la secretaria de la Unidad Docente.

- Llevaran asociada libranza en el dia siguiente a la guardia aquellas de 24 o 17 horas y
libranza el lunes tras las guardias de sabado (Emergencias 112, PUAC, Centro de salud
Rural y hospitalarias).

- Las guardias que se realicen voluntarias extras no tendran derecho a libranza.

- Se podran hacer cambios de guardias entre residentes del mismo afio.

- Durante el periodo de rotaciones y guardias/atenciéon continuada el residente debera ir
correctamente uniformado e identificado

ACTIVIDADES FORMATIVAS DOCENTES

PROGRAMA FORMATIVO TEORICO-PRACTICO

Para cumplir con el POE es preciso que el médico en formacion realice un autoaprendizaje
dirigido y de campo para la adquisicion de nuevos conocimientos, mantenimiento de la competencia,
adquisicion de habilidades en el uso de las herramientas bdsicas (inglés, informatica, internet...), para lo
que recomendamos estudio cotidiano individualizado, lecturas recomendadas y, por supuesto, la
realizacion y participacion en Sesiones Clinicas, Bibliograficas, Discusiones de Casos Clinicos, etc. El
autoaprendizaje de campo de adquieren en las rotaciones, guardias....

Los residentes tienen la obligacion de asistir y participar activamente en las Sesiones realizadas
por el Hospital de referencia, los Servicios Hospitalarios por los que rote en cada momento y, por
supuesto, las de los Centros de Salud. De forma complementaria a las rotaciones de los residentes deber
recibir una formacion tedrica-practica que consolide y complete los conocimientos adquiridos y permita
la adquisicion de todas las competencias que definen el perfil profesional del médico de familia y
comunitaria. Para ello contamos con dos herramientas fundamentales:

SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS:

N.c2 de sesiones minimas anuales: 4 por afio de residencia, distribuidas como se indica en la Tabla
La planificacion de las sesiones es competencia de la Unidad Docente

SE VALORARA LA ASISTENCIA, LA PARTICIPACION Y LA CALIDAD DE LA SESION CLINICA DEL
PONENTE: HOJA DE ASISTENCIA Y HOJA DE EVALUACION.
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Sesiones de Atencion

Comunitaria

Familiar vy

Se trata de sesiones impartidas por los propios
residentes (en algunos casos compartidas MIR
y EIR), en las cuales se compaginan la
presentacion de casos clinicos y revisiones
bibliograficas, asi como sesiones de MBE
(Medicina Basada en Evidencias).
Fecha: altimo jueves del mes
Horario: 08:30 a 14:30 horas
Lugar: HIC
Sesiones: impartidas por los MIR de
segundo y tercer afio de forma
obligatoria conjuntamente con los EIR (1
0 2) y voluntarias para el resto.
Los lunes primeros de mes estas sesiones tendran lu
cada centro de salud: sesiones de mortalidad

Sesiones Dispositivos de Rotaciones

Seria recomendable dar al menos una sesién por
cada servicio de rotacion.

Sesion General Hospitalaria: realizada por los
servicios de ginecologia y pediatria

Lugar: Salén de Actos del Hospital del Perpetuo
Socorro.

Hora: 8:30h

Sesion: llevadas a cabo por adjuntos y residentes de
los servicios de pediatria y ginecologia. Pueden
participar MIR durante su rotacién por dichos
servicios.

CURSOS Y TALLERES:

El programa formativo completo se informara a través de la pagina Web indicando las fechas.

Las dreas que integran el programa de la especialidad tradicionalmente se desarrollan con el apoyo de cursos y
talleres que se planificaran desde la comision docente hospitalaria, la escuela de ciencias de la salud y nuestra
propia unidad. La Formacién transversal Programa Comun Complementario ( afecta a todos los residentes
en formacién del drea ) se realizaran en su mayoria por la escuela de ciencias de la salud y se publicardn en la
pagina de la escuela de ciencias de la salud (https://saludextremadura.ses.es/escuelasalud/web/formacion-

sanitaria-especializada ) y las que se realicen en nuestra drea serdn publicadas en la pagina de docencia del drea

de salud de Badajoz (www.areasaludbadajoz.com).
Nuestra unidad desarrollard los cursos y talleres que son mas especificos de nuestra especialidad

EL PROGRAMA DE FORMACION ES ELABORADO CADA ANO Y SE PUBLICARA EN LA PAGINA WEB
DEL AREA DE SALUD DE BADAJOZ.

Las areas que tradicionalmente se desarrollan con el apoyo de cursos y talleres son las presentadas en la tabla
adjunta. Desde la Unidad Docente se mantendrd actualizada la formacién y se establecerd un sistema
de informacién y recordatorio de los cursos (auxiliar administrativo) que velard por la organizacién 'y
llevard un control de asistencia.
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| PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO |

El objetivo del PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO es completar la formacién que el
residente de Formacion Sanitaria Especializada (FSE) recibe en su unidad docente, con unos
contenidos comunes y transversales, imprescindibles para una formacién integral.

Para facilitar la accesibilidad al mismo, la Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencion
Sociosanitaria (ECSAS) oferta cursos online a lo largo de todo el afio. El contenido de esta
formacion transversal se desarrolla con una metodologia dindmica, mediante presentaciones,
videos, lecturas, foros, tareas, cuestionarios, etc.

Las solicitudes de los alumnos residentes se llevaran a cabo de manera On-line, a través de la
web de la ECSAS (https://saludextremadura.ses.es/escuelasalud/web/inicio). También a través del
siguiente enlace: https://saludextremadura.ses.es/escuelasalud/web/actividades-formativas-de-
formacion-especializada?isActivo= o Solicitar actividades formativas de Formacion Especializada

El curso de PROTECCION RADIOLOGICA es de obligado cumplimiento para la evaluacién
final del residente siguiendo la normativa vigente del Ministerio de Sanidad

Nuestra area realizard cursos del programa comun complementario que cuando se convoquen se
pondra en conocimiento de los residentes a través de las secretarias de las comisiones de docencia
(hospitalaria y de la UDAFyC)

CURSOS y TALLERES

COMPETENCIAS NO CLINICAS:

Introduccion a la Medicina Familiar y comunitaria
Metodologia de la atencion a la familia
Metodologia de la atencidn a la comunidad
Metodologia Enfermeria

Taller de Entrevista Clinica

Taller de Jara

COMPETENCIAS CLINICAS

Urgencias.

Inmovilizaciones

Taller Cirugia menor

Taller Infiltraciones

Taller Dermatoscopia

Taller Ecografia

Taller radiologia Térax y abdomen

Salud mental

Taller Cuidados paliativos

Atencion a grupos poblacionales y con factores de riesgo:

e 6 o o o o o o o o

a) Paciente Cronico complejo
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b) Pacientes terminales. Cuidados paliativos

c) Atencion a pacientes en riesgo familiar: violencia doméstica y de género

d) Atencion a pacientes en riesgo social: Inmigrantes

Notas Aclaratorias:

Se establece un minimo (50 h) de horas de obligado cumplimiento en cursos formativos para la
evaluacion anual y final del PCC siendo ademdas OBLIGATORIOS todos los cursos que se realicen
desde nuestra unidad siguiendo los siguientes criterios:

Los cursos quedan asignados segun criterios de preferencia o prioridad:

+ Prioridad 1: obligatorios a realizar en el afio formativo asignado.
* Prioridad 2: preferente para realizar en el afio asignado en computo horario.

* Prioridad 3: ampliacién de conocimientos.

*Programa Formativo: orientativo, puede haber modificaciones segin
programacion anual.

EVALUACION

En el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero (BOE 21 febrero de 2008) se determinan las normas de
evaluacion de los Médicos Residentes tanto anual como del periodo final de la Residencia. Asimismo, se
recoge la necesidad de un Plan Evaluativo Global (con el cual contamos en nuestra Unidad) que valore
tanto a los residentes como a los tutores y a la misma Unidad Docente.

La evaluacion de los residentes se divide en dos grandes apartados:

1-Evaluacién formativa/continuada: Su finalidad fundamental es valorar el aprendizaje del
residente a lo largo de los distintos Servicio o Unidades por los que rote, aqui desempefia un papel
fundamental el Tutor Principal el cual, mediante un sistema de entrevistas periodicas con el residente,

realizara la supervision y propuesta de mejoras que fueran oportunas.

Los instrumentos de evaluacion formativa son, entre otros:

+ Cumplimentacion del Libro del Residente (Guia de Competencias y Guia de Autorreflexion
formativa). OBLIGATORIO

« Fichas de evaluacion anual del tutor

* Fichas de evaluacion de cada rotaciéon

+ Deben realizarse las sesiones de tutorizacién activa continuada (TAC) que son entrevistas
periodicas de caracter estructurado y pactado donde los tutores y residentes trabajan todo tipo
de competencias, al menos se realizaran 4 al afio. Se registrardn en el Libro del residente y en
los informes de evaluacion formativa.
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2.- Evaluaciéon anual, calificativa/sumativa. Tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa de
la especialidad. Ademas de las fichas antes mencionadas se valorara:

- la realizacion de Sesiones Clinicas y asistencia a las mismas,
- asistencia a cursos
- Presentacion en sesion clinica del centro de salud/general un incidente critico semestral

- realizacion de trabajos de investigacion, publicaciones y comunicaciones

COMITE DE EVALUACION

Tiene cardcter de organo colegiado y su funcion es la de realizar la evaluacion anual y final de los
especialistas en formacion, estd formado por:

1.- jefe de estudios.

2:-Presidente de la subcomisién de enfermeria

3.- Tutor del residente evaluado.

4.- Técnico de salud de la Unidad.

5.- Un vocal de la comision de docencia designado por la comunidad auténoma

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION
FAMILIAR'Y COMUNITARIA

Ponderacion de Evaluacion

Rotaciones: evaluacion continuada de habilidades
y competencias 65%

Se evaluard la Atencién continuada como 2 meses

Actividades Complementarias: 10%
o Publicaciones

Comunicacion Oral

Poster

Asistencia Curso/ taller

Ponente Curso taller

Ponente Sesiones

Participacion en proyectos de

Investigacion

O O O O O O O

Calificacion de Tutor 25%

Comision de evaluacion 5%
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Nota: Resoluciéon del 21 de marzo del 2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional,
por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de
las evaluaciones de los especialistas en formacion (BOE, jueves 19 de abril de 2018).

La ponderacién es proporcional a la actividad alcanzada en cada apartado a evaluar, siendo la
valoracion final del residente un ajuste en la totalidad de las competencias adquiridas y su
responsabilidad y compromiso en el ejercicio de las actividades desarrolladas.

El Libro o Guia del Residente es el instrumento imprescindible que servira de referente en la
evaluacion del residente. En él viene reflejada toda la actividad exigida para que el médico
residente siga el proceso de aprendizaje y adquisicion de competencias exigida durante el periodo
de formacién en cumplimiento del Programa Oficial de la Especialidad. Por tanto, se requiere de
una actualizacion y cumplimiento continuo del Libro del Residente a lo largo de los cuatro afios
de la especialidad, en el que el tutor ha de ser guia y consejero del especialista interino residente,
pues es él quien debera aconsejar y transmitir la adquisicion de competencias.

En la evaluacion final el tutor es el principal transmisor del cumplimiento de las actividades
minimas, y su informe es fundamental para la comision de evaluacién.

El médico residente dispone igualmente de mecanismos de evaluacion (anexos) que utilizara para
evaluar a tutores, a la estructura docente o a la organizacion y gestion de la docencia, y que
servird como muestra critica para mejorar y perfeccionar la formacion del residente.

Evaluacién de tutores: como minimo de forma anual, cada médico residente realizard una
evaluacion del Tutor al que se encuentra adjudicado

Evaluacion de la estructura docente: La comision de Evaluacion elaborara un plan que garantice
la evaluacion de todos los componentes de la estructura docente como minimo con una
periodicidad bienal

Evaluacion de la organizacion y gestiéon de la docencia: Como minimo de forma anual, los
meédicos residentes adscritos a la Unidad Docente llevardn a cabo una evaluacién respecto de la
adecuacion de los érganos de gestion y coordinacion de la Unidad Docente a los objetivos descritos
en el Programa Formativo.

Anexos: pueden encontrarse en la pagina
http://www.areasaludbadajoz

ACOGIDA DEL RESIDENTE EN LA UNIDAD DOCENTE

En disposicion de facilitar la incorporacién del residente a la Unidad Docente, el primer dia tendrd una
acogida en la que se informara sobre:

—=Presentacion de los distintos miembros que componen la Unidad Docente: jefe de estudios,
técnico de salud, presidente de la subcomision y auxiliar administrativo. Asi como de otros
miembros que dan soporte a la estructura organizativa de la Unidad Docente.

= Distribucion organizativa y horarios de trabajo de la Unidad Docente.

=Ubicacion de los distintos Centros de Salud y Complejo Hospitalario, asi como de los dispositivos
de rotaciones. Se facilitard un cronograma a los residentes para que visiten los centros docentes
y a los tutores.
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Secretaria de la Comision de Docencia el residente:

. Rellenard una ficha con sus datos personales: deberan presentar fotocopia de DNI, 2
fotografias, fotocopia de la titulacion académica, modelo de adjudicacién de la plaza
(Ministerio), colegiacion medicina (obligatoriedad de estar colegiado en el Colegio Oficial de
Médicos de Badajoz (traslado expediente si colegiacion anterior en otra provincia), copia del
documento de confidencialidad de datos.

. Eleccion de tutores: segin orden de puntuacion.
. Informacion y entrega de documentacion necesaria.

. Acta de Incorporacion: SIREF

Unidad Docente Multiprofesional Familiar y Comunitaria:

Se mantendrd un primer contacto con el Jefe de Estudios que informard y aclarara las dudas que

puedan surgir en primer momento.

1. Guia Itinerario del Residentes.
2. Libro del Especialista en Formacion: donde se especifica itinerario formativo.

Gerencia De Area:

Firma de contrato: certificados y documentos necesarios para la firma de contrato, donde
se entregard documento de antecedentes penales (sexuales).

Tarjeta identificativa del S.E.S.

Usuario y contrasefia para acceder a la Historia Clinica Electronica: soporte
informatico JARA.

Lenceria: normas para la utilizacién de uniformes completos segtn el lugar donde realice
su rotacion/ guardias. Se expendera un documento para su recogida.

Centro de Salud: se entregas dos uniformes completos.
Atencion continuada: segtin dispositivo se podra utilizar mismo uniforme.
112: la Unidad Docente dispone de uniformes en préstamos segiin necesidades.

Certificado Médico de Salud: en un periodo maximo de 3 meses el residente debe someterse a
un control de salud por el servicio de Salud Laboral previa citacion.

En la pagina web http://www.areasaludbadajoz.es/ se pueden conocer las caracteristicas del Area
de Salud de Badajoz, en la que nuestro Servicio de Salud realiza sus funciones. Recomendamos su
lectura atenta, donde encontrards mucha informacion de tu interés, asi como los documentos a
rellenar durante la estancia formativa.

Otro documento de obligada lectura antes de la incorporaciéon al periodo formativo es el
programa formativo de la Especialidad en la pagina web del ministerio de sanidad:
http://www.msssi.gob.es
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Régimen Laboral: el Residente, como un trabajador mads de la Organizacion, estd supeditado a
las instrucciones que establezca la Direccion de Recursos Humanos del Area de Salud.

EL CONTRATO DE RESIDENTE DE MEDICINA DE FAMILIA

Como adjudicatario de una plaza MIR en la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion
Familiar y Comunitaria de Badajoz, suscribirds de mutuo acuerdo con la Gerencia de Atencion
Primaria de Badajoz, un contrato de trabajo para la formacion de médico especialista.

La relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en ciencias de la salud
se regula a través del Real Decreto 1146/2006.

Tras la firma del contrato, pasas a ser Médico Interno Residente (MIR), trabajador
estatutario temporal, dependiente de la Gerencia de Atencién Primaria del Area de Salud de
Badajoz.

El contrato de Médico Interno Residente establece una doble vinculacion:
- Obliga al médico residente a prestar un trabajo y recibir una formacién practica, y
- Obliga a la Gerencia de AP a retribuir dicho trabajo y a facilitar a través de la
Unidad Docente la formacion préctica profesional para la obtencién del titulo de
especialista de acuerdo con el programa.

La duracion del contrato es de un afio, renovable afio a afio hasta completar la residencia, siempre
que al final de cada afio hayas sido evaluado positivamente.

La prestacion de servicios como MIR es incompatible con el desempefio de cualquier otra
actividad contractual, sea publica o privada, retribuida o no. (Ley 44/2003 de ordenacién de
las profesionales sanitarias). En caso de incumplir esta norma, estaras incurriendo en falta muy grave, y
pudiera conllevar rescision del contrato como médico residente.

NORMAS A CONSIDERAR DURANTE LA RESIDENCIA

Durante toda la residencia, como regla general, se respetaran las normas de funcionamiento de
las distintas unidades por donde se realizan las estancias formativas (centro de salud, Urgencias
hospitalarias, servicios...)

El horario laboral del residente es de 8 a las 15 horas, excepto cuando tenga guardia que sera una
jornada complementaria, de 15 h a 8:00h del dia siguiente o de 10:00 a 10:00 horas del dia
siguiente en el caso de sabados, domingos y festivos.

Debéis saber que vuestro contrato es doble, es decir laboral y formativo por lo que exige
exclusividad.

Al comenzar la rotacidn, incluso si se puede antes, el residente debe presentarse ante el
tutor responsable de la misma con la finalidad de poner en conocimiento para la
organizacion de su estancia. Es necesario, y seria de agradecer, que le comuniquéis
cualquier incidencia que ocurra en ese periodo (permisos, guardias y libranzas...).

El residente se encargara de entregar las fichas de evaluacion en el servicio correspondiente, al
responsable / adjunto con el que va a rotar, para que éste lo evaltie. Cuando termine la rotacion es
conveniente que le recuerde al responsable/adjunto que deben cumplimentar las fichas y
enviarlas a la Unidad Docente o bien entregdrosla a vosotros en sobre cerrado, Las fichas que
debéis cumplimentar vosotros las realizareis por el formulario Form. Es importante que este
sistema funcione bien para que se pueda realizar la evaluacioén al final de cada afio.
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La asistencia a sesiones clinicas, organizadas por la Unidad Docente, serd obligatoria y tendran
repercusion en las evaluaciones anuales. Cuando tengdis que presentar una sesion de la
unidad, es conveniente que los dias previos la enviéis a la unidad para revisarla con el técnico de

salud.

¢ Se establecerdn cursos obligatorios durante la residencia (se os informara de los

mismos en el documento de evaluacidén) y otros cursos recomendables y que
otorgaran una serie de créditos para la evaluacion.

Durante todo el periodo formativo el residente mantendra contacto con su tutor
principal con el fin de monitorizar el cumplimiento de los objetivos docentes y
establecer elementos guia y de motivacidon: poder supervisar la formacidn, orientar al
residente durante sus rotaciones, favorecer el autoaprendizaje y la responsabilidad
progresiva del residente y favorecer la actividad docente e investigadora de este.

Se realizaran un minimo de cuatro entrevistas anuales tutor-residente durante el
periodo en formacion: estas entrevistas se reflejan en el libro del residente y
son de obligada cumplimentaciéon para la evaluacion anual del residente (se
puede aprovechar cuando se coincida en atencién continuada). Se deben enviar a la
unidad trimestralmente y se guardardn en su expediente para la evaluacion. Es
importante que antes de iniciar una rotacion el residente y el tutor se pongan en
contacto para marcar los objetivos docentes de la rotaciéon y para revisar los
objetivos obtenidos en la rotacion anterior y las carencias,

¢ Un Residente, por cada afio de residencia, sera elegido por sus compaiieros para que

los represente en la Comision Asesora de la Unidad Docente. Ademas, sera
también funcion de este representante transmitir al jefe de estudios de la Unidad los
problemas que se vayan detectando durante su formacion y, a su vez, informar en
asamblea a sus comparieros de promocion de todos los cambios o incidencias que
haya en la Unidad Docente y de la que él /ella ha sido previamente informado por el
jefe de estudios o por su participacion en las reuniones de la Comision de docencia.

Es aconsejable que, dada la brevedad de la mayoria de las rotaciones, la mafiana
siguiente a la guardia (si es dia laborable) no se libre sistemdticamente, sino que la
jornada de trabajo se acomodara razonablemente a las incidencias de la guardia. Asi
como es aconsejable que no se libren las guardias de los sdbados ya que se tiene 24
horas para descansar entre la guardia y la actividad asistencial

Las vacaciones de verano se podrdn disfrutar durante los meses de junio, julio,
agosto o septiembre, por meses naturales o quincenas. Los Residentes llegardn a un
acuerdo para repartirse las fechas de vacaciones, considerando los rotatorios
pendientes durante el verano y el hecho de que no todos los MIR pueden coincidir
en su periodo vacacional. En este sentido, si el Residente disfrutara sus vacaciones en
julio o en septiembre, el rotatorio que se contempla para este mes, segin su
programa, pasaria a realizarse en agosto, siempre que las posibilidades de la consulta
asi lo permitiesen.

Se pretende que, para tener un contacto continuado desde la unidad con los residentes,
que provoque un didlogo en informar y escuchar las posibles necesidades o demandas
que puedan surgir durante el periodo de formacidn, los dltimos lunes de cada mes,
después de la sesion clinica, se retinan en el mismo salén ambas partes.
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Este Manual de Bienvenida al Residente ha sido elaborado por la Unidad Docente de
Atencion Familiar y Comunitaria de Badajoz en colaboracion con los tutores y residentes. En
él se intenta recoger la informacién que el residente debe saber al incorporarse a la Unidad
Docente, y que sirva de enfoque general para los cuatro afios en lo que debera asumir la
adquisicion de competencias para la evaluacion final de su periodo formativo. En todo
momento se han seguido las directrices que marca el Programa Oficial de la Especialidad en
cuanto a favorecer una estructura de aprendizaje objetiva, que en todo caso debe ser
adaptada a cada unidad docente.

Se pide para que sean los residentes de afios superiores en formacidn quienes guien
y aconsejen a los nuevos compaiieros que se incorporan, son ellos quienes mejor conocen
mediados por su propia experiencia el funcionamiento de esta unidad docente.

Este manual debera ser actualizado cada afio para adaptar los posibles cambios y
ajustes que la Unidad de Docencia pudiera incorporar.

Mayo 2023
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