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6-PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE DE MfyC

7-GUIA FORMATIVA DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LA UD MENORCA.
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estancia formativa.
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-Actividades Docentes
-Evaluacion

-Otros.
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INTRODUCCION :

La Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) de Baleares en
Menorca inicid su andadura en 1992 al solicitar la acreditacion docente para MIR en

MFyC. El 1 de enero de 1993 llegd la primera promocion de residentes.

En 1996 la Unidad Docente en Menorca pasé a ser una UU.DD con entidad propia tipo
I (<50 MIR) como consecuencia del aumento de plazas MIR MFyC vy la
reestructuracion de las UUDD en territorio INSALUD. De este modo pasd a trabajar en

estrecha colaboracion con las UUDD de Baleares (UD Mallorca y UD Ibiza).
En 2008 la UD de MFyC se trasladd del CS Dalt Sant Joan al CS Verge del Toro.

El 27 de abril de 2022 se resuleve la acreditacion de la Unidad Docente
Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria de Menorca con 8 plazas
acreditadas MIR y 4 plazas acreditadas al afio para EIR, afiadiéndose de éste modo la
formacion de enfermeria en la especialidad de familia. La primera promocién de

residentes EIR en llegd en 2023.

El 3 de mayo de 2005 se publicd en el BOE la orden de 3 de marzo por la cual se
aprueba y publica el programa de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria
de 4 anos de duracién lo que ha supuesto un nuevo reto para esta unidad docente y
para toda el Area de Salud de Menorca. Programa vigente hasta la promocién que
inicio la especialidad en 2024. Se puede consultar en:

http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/mediFamiliar07.pdf

El 30 de julio de 2024 se publica en el BOE la Orden del 26 de julio porla que se
aprueba y se publica el programa de la especialidad de medicina familiar y
comunitaria de cuatro afos de duracion, vigente para las promociones que inician su
periodo de residencia con fecha posterior a dicha publicacién. Se puede consultar en;
https://www.boe.es/boe/dias/2024/07/30/pdfs/BOE-A-2024-15685.pdf

El 29 de junio de 2010 se publicé en BOE la orden de 17 de junio por la que se

aprueba y se publica el programa formativo de la especialidad de enfermeria familiar y


http://www.msc.es/profesionales/formación/docs/mediFamiliar07.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2024/07/30/pdfs/BOE-A-2024-15685.pdf
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comunitaria. Se puede consultar en: https://www.msc.es/

profesionales/formacion/docs/OrdenSASprogEnfermFyC.pdf

El 18 de de mayo de 2019 se publicd en el BOIB el decreto 37/2019, de 17 de mayo,
por el que se regula la ordenacién del sistema de formacién sanitaria especializada en
el ambito de la comunidad autonoma de las Illes Balears. Se puede consultar en;
http://www.caib,es/eboibfront/es/2019/10988/622161/decreto-37-2019-de-17-de-

mayo-por-el-que-se-reqgula

El 20 de julio de 2022 se publicé en el BOIB el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio,
por el que se regulan la formacién transversal de las especialidades en Ciencias de la
Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista
en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacién especifica; y se establecen
las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en
especialidades en Ciencias de la Salud. Se puede consultar en:
https://www.boe.es/buscador/doc.php?id=BOE-A-2022-12015

Este documento recoge toda la informacion sobre la estructura, el funcionamiento y la
normativa del sistema de residencia de la UD de Menorca adaptado a partir del plan

docente a nuestra drea de salud y aprobada en Comision de Docencia.

La misma estad planificada para que el especialista en formacién pueda adquirir las
competencias especificadas por el programa de la especialidad (tanto las
competencias basicas y clinicas, como las competencias transversales de
comunicacién, ética, profesionalidad, integracidon en el sistema de salud, capacidad de

investigacién, etc...).

La formacidn tedrica (mediante estudio y estudio dirigido) sera el trabajo fundamental
del médico residente, estimulado cada dia por las diferentes actividades asistenciales
del servicio (programadas mediante rotaciones que se desarrollan en plantas de
hospitalizaciéon, consultas externas, atencidn primaria y guardias) que estaran
complementadas mediante otro tipo de formacidn como sesiones, cursos, jornadas y

congresos.

La formacién practica del especialista en formacidén sera supervisada y se basara en la
adquisicién progresiva de las correspondientes competencias, requiriendo cada afio un

nivel menor de supervision.


https://www.boe.es/buscador/doc.php?id=BOE-A-2022-12015

Guia ITINERARIO FORMATIVA TIPO UDMaFiC De Menorca 6

Aunque es cierto que existen competencias que se adquirirdn con mayor facilidad en
rotaciones o escenarios clinicos especificos ( por ejemplo las actividades preventivas y
de promocién de la salud durante la estancia en atencion primaria), hay que tener en
cuenta que muchas de ellas podran adquirirse en varias rotaciones o escenarios ( por
ejemplo la correcta interpretacion de un electrocardiograma en Atencidén primaria,
guardia, rotacién por Cardiologia, Rotacién por Medicina Interna, etc...) por lo que

resulta dificil establecer objetivos especificos de ciertas rotaciones.
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA UD DE MENORCA:

NORMATIVA DE LA RESIDENCIA:

La formacidon sanitaria especializada esta regulada por el Real Decreto 183/2008 de 8
de febrero, por el que se determinan y se clasifican las especialidades en ciencias de
la salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria

especializada. Se puede consultar en; https://www.boe.es/eli/es/rd/2008/02/08/183

El marco laboral se rige por el Real Decreto 1146/2006. Se puede consultar en:
https://www.boe.es/eli/es/rd/2006/10/06/1146/con

Unidad Docente Multiprofesional de atencion Familiar y Comunitaria de

Menorca

o Direccion

Centre de Salut Verge del Toro. 12 planta
C/ Barcelona, 1. 07701 Mad
Teléfono 971-357017 ext 2218

Email: hgmo.secretaria.udmfic@hgmo.es

-Jefa de Estudios: Lourdes M. Linares Pou
-Presidenta de la Subcomisidn Enfermeria; Gemma Pérez Coll

-Secretaria; Anna M. Garrido Villalonga


https://www.boe.es/eli/es/rd/2008/02/08/183
https://www.boe.es/eli/es/rd/2006/10/06/1146/con
mailto:hgmo.secretaria.udmfic@hgmo.es
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COMISION DE DOCENCIA:

La Comisién de Docencia es un o6rgano colegido y tiene su reglamento interno de
funcionamiento de acuerdo con las normas de funcionamiento de los drganos
colegiados que regula la seccion 32 del capitulo II del titulo preliminar de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de régimen juridico del sector publico, cuyas funciones se
establecen en el RD 183/2008, la Orden SCO/581/2008 y el Decreto 37/2019, entre

ellas las siguientes:

-Organizar la formacién

-Supervisar la aplicacién practica y controlar que se logren los objetivos
previstos en el programa formativo de las distintas especialidades.

-Facilitar la integracién de las actividades formativas y de los residentes con la
actividad asistencial y ordinaria del centro.

-Planificar la actividad profesional en el centro juntamente con sus érganos de
direccién.
La CD se reunird como minimo trimestralmente y esta constituida por los siguientes

miembros;

Presidente: Jefe de estudios de la UD

Vicepresidente; Presidente de la Subcomisidén de Enfermeria
Secretaria: Secretaria de la UD Menorca

Vocal: Representante de la formacion sanitaria especializada.
Vocal: Representante de Direccidn de Atencion Primaria
Vocal:Coordinador docente hospitalario UD.

Vocal: Representante de tutor de MFyC ( zona Verge del Toro)
Vocal: Representante de tutor de MFyC (zona CSDSJ)

Vocal: Representante de tutor de MFyC (zona Centro)

Vocal: Representante de tutor de MFyC (zona Canal Salat)
Vocal: Representante de tutor de Enfermeria

Vocal: Representante de MIR (Vocal MIR 19/2° afio)

Vocal: Representante MIR (Vocal MIR 39/40 afio)

Vocal: Representante EIRs R1

Vocal: Representante de EIRs R2
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TUTORES DE LA UD MENORCA:

Una vez el residente escoge el Centro de Salud docente se procede a elegir el tutor
de Atencién Primaria que sera el responsable de su formacion y con quien mantendra

una relacidén continuada durante los afos de la residencia.

Durante las rotaciones en los hospitales, en cada servicio o area clinica por donde
rotan los residentes hay un colaborador docente especifico para la especialidad de
MFyC y de EFyC.
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DISPOSITIVOS DOCENTES

-Centros de Salud acreditados:

1-CS Verge del Toro

Direccién; C/ Barcelona, 1 (07701) Mahon.
Hospital de Referencia; H. Mateo Orfila
Unidades; *CS Verge del Toro (Mahdn)
*Unidad Basica Sanitaria Dr. Mateo Segqui, Es Castell
Coordinador: Dr. Josep M. Masuet Iglesias.
Responsable de Enfermeria: Antoni Sales Tuduri
Caracteristicas: Poblacion 19.340 (<14 a: 4,80%, 14-64 a: 75,25% vy
mayores de 64 a; 19,67%)

Plantilla compuesta por 10 Médicos de Familia, 10 enfermeras, 1
pediatra, 1 enfermera pedidtrica, 1 enfermera de caso, 4 fisioterapeutas,
2 Matronas, 1 Poddlogo, 1 Trabajadora Social, 1 Psicélogo.

Especialidades de: Dermatologia, Ginecologia, Psiquiatria, Cirugia Menor
y Cirugia Plastica.

Ubicada la Direccién Médica de Atencién Primaria del Area de Salud de

Menorca.

Tutores de MFyC: Josep M. Masuet, Marola Pérez Catchot, Edith Elizabeth
Quezada Mojica, Lourdes M. Linares Pou, Ana M. Ausin Olivera, Geraldine
Parra Pérez

Tutores de EFyC: NO

2-CS Dalt Sant Joan:

Direccién: ¢/ Fornells, 107 (07701) Mahdn.
Hospital de Referencia; H. Mateo Orfila
Unidades; * CS Dalt Sant Joan
*Unidad Basica de Sant Lluis
*UB Sant Climent
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Coordinacién: Dr Vicente Roca

Responsable de enfermeria: Ana Maria Rogel del Pino

Caracteristicas: poblacién: 26.014. (<14 a: 15,07%, 14-64 a: 66,39% y
mayores de 64 a; 18,79%)

Plantilla compuesta por 12 Médicos de Familia, 12 enfermeras, 4
pediatras, 4 enfermeras pediatricas, 3 Fisioterapeutas, 2 Trabajadoras
Sociales, 1 Psicélogo.

Especialidades de: Psiquiatria y Odontologia.

PAC: de 8,00h a 22,00h.

Tutores de MFyC: Walter Blanco Lopez, Antonia Andreu Marti, Andreu
Estela Mantolan, Aldo Andrés Raviolo Raviolo, Julia M. Lépez Resusta

Tutores EIRs; Gemma Pérez Coll

3-ZONA CENTRO:

Direccion; Carrer del Mestre Duran, s/n (07730) Alaior
Hospital de Referencia; H. Mateo Orfila
Unidades; *CS Es Banyer
*UBS Es Mercadal
*UBS Fornells
*UBS de Cala en Porter
Coordinacién: M2 Flors Segura Sirvent
Responsable de enfermeria; Magdalena Camps Melia
Caracteristicas: Poblacion total 14.583 (<14 a: 10,83%, 14-64 a:
70,19% y mayores de 64 a: 19,42%)

Plantilla compuesta por 7 Médicos de Familia, 8 enfermeras, 2 pediatras,
1 enfermera pediatrica, 1 enfermera de caso, 4 Fisioterapeutas, 1
Matrona, 1 Psicélogo.

Especialidades de: Odontologia

PAC: 24h

Tutores MFyC;: Nuria Bombi Ordobas, Ana JesuUs Urbano Florit, M@ Flors
Segura Sirvent, Dalida Bonillo Buitrago

Tutores EIRs: Eva Gonzalez Piris y Vicente Ical Riera
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4- CS Canal Salat;

Direccion; Carrer de Sant Antoni M@ Claret s/n (07760) Ciutadella
Hospital de Referencia; H. Mateo Orfila

Unidades: *CS Canal Salta

Coordinacién; Antonia Pons Salort

Responsable de enfermeria: Joana Bagur Marqués

Caracteristicas: Poblacion; 30.289 (<14 a: 10,35%, 14-64 a: 71,27%,
mayores de 64 a: 19,42%)

Plantilla compuesta por 14 Médicos de Familia, 14 enfermeras, 3
pediatras, 3 enfermeras pediatricas, 1 enfermera de caso, 7
Fisioterapeutas, 2 Matronas, 1 Trabajadora Social, 1 Psicélogo.
Especialidades varias. Los facultativos especialistas del Hospital General
Mateu Orfila se desplazan al centro para atender a la poblacion del
municipio.

SUAP 24h

Tutores de MFyC: Antonia Pons Salort, Ferran Fenollar Sastre

Tutores de EIRs: Joana Moll Allés y Clara Fullana Coll

Hospital Mateo Ofrfila:

Direccidon; Ronda de Malbuger,1 (07703) Mahén

Nimero de camas: 142
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Especialidades; Medicina interna (responsable Dr Guerrero), Dermatologia

( responsable Dra Escriva), Ginecologia ( responsable Dr Casal) , Neumologia (
responsable Dra. Molins) ,Neurologia ( responsable Dra. Gloria Lloreng), Digestivo (
responsable Dr. Gelabert), Nefrologia ( responsable Dr Dominguez), Oftalmologia (
responsable Dr Pérez), Cirugia ( responsable Dr Giordano), Pediatria ( AP ;
Responsable Dra Cardona , y hospital; Dr Moreno), Psiquiatria (Dr. Ezequiel Pablo
Martinez), Traumatologia( responsable Dr Coloma) , Otorrino ( responsable Dra S.
Rodriguez), Endocrinologia (responsable Dra Sifontes), Reumatologia ( responsable
Dra Lluch), Rehabilitacidn ( responsable Dra Bonafont) ,ESAD/ Paliativos (
responsable Dr Borras) Urgencias Hospitalarias ( responsable Dr. Buezo ) , Urgencias

CS Canal Salat (responsable Dr Monjo),
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INCORPORACION A LA UD DE MENORCA:

-TOMA DE POSESION:

La toma de posesién de las plazas tendra lugar en la fecha que determine el Ministerio
de Sanidad. Se entendera que los residentes que no se hayan incorporado a las 15h
de dicho dia, renuncian a la plaza (salvo en caso de prorroga justificada
debidamente). El acto formal de incorporacién consiste en que la persona interesada y

la jefa de Estudios de la UD de Menorca firman el documento de incorporacién.

-DOCUMENTACION NECESARIA A APORTAR POR LOS RESIDENTES:

-Titulo graduado/a en Medicina o Titulo de graduado/a Enfermeria

-DNI/ NIE

-Titulo /Homologacién de graduado/a en Medicina o graduado /a en Enfermeria

-Acreditacidon del nUmero de afiliacidon a la Seguridad Social

-Acreditaciéon del nimero de colegiado/a de Baleares

-Resguardo de adjudicacion de plaza (es imprescindible que esté debidamente
firmado)

-Datos Bancarios (certificado de titularidad) donde se quiere cobrar la némina,
consignando el IBAN

-Certificado negativo de delitos de naturaleza sexual en el registro central del
Ministerio de Justicia. Puedes descargar el documento a través de este enlace;

https://sede.mjusticia.gob.es/es/tramites/certificado-registro-central.

En el caso de los RESIDENTES EXTRACOMUNITARIOS deben comunicarse con la
oficina de personal para saber la documentacion y tramites especificos que tiene que

seguir por su condicion de extracomunitarios.


https://sede.mjusticia.gob.es/es/tramites/certificado-registro-central
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-MARCO LABORAL:

Como adjudicatario de una plaza MIR/ EIR en la UD Menorca, todo residente subscribe
un contrato de trabajo para la formacién especializada. La relacién laboral especial de
residencia para la formacidn de especialistas en Ciencias de la Salud se rige por el RD
1146/2006 de 6 de octubre.

Los residentes suscriben un contrato laboral, convirtiéndose en personal laboral del
Area de Salud de Menorca y supeditados a sus normas vigentes (bajas laborales,
vacaciones etc). Estan cubiertos por el seguro de responsabilidad profesional
patrimonial suscrito por el Servicio de Salud de las Illes Baleares.

Los contratos tienen una vigencia de un afio. Una vez vencido cada periodo, si la
evaluacion anual es positiva el contrato se prorroga durante un afo (es necesario
firmar la prérroga del contrato cada ano), y asi se hara durante los anos que dure la
especialidad (cuatro afos para medicina y dos para enfermeria).

La prestacion de servicios como MIR/EIR es incompatible con cualquier otra actividad
laboral contractual publica o privada, retribuida o no, de conformidad con la Ley 44/
2003 de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. Si se incumple
esta norma se incurre en una falta tipificada como “muy grave” que puede provocar la
recision del contrato.

Para resolver cualquier problema de caracter administrativo (certificados laborales,
néminas, suministros de material...) es necesario seguir las mismas vias que el resto

de los trabajadores del Area de Salud.

-RECONOCIMIENTO MEDICO

Antes de formalizar el contrato, cada residente debe someterse a un iexamen de
salud para comprobar que no padece ninguna enfermedad ni estd afectado por
limitacién  alguna (fisica o psiquica) que sea incompatible con las actividades
profesionales que exige el programa formativo correspondiente. El contrato queda sin
efecto si una vez cumplido el procedimiento previsto en la convocatoria por la que el
residente haya obtenido la plaza se resuelve que no ha superado ese examen
médico (Art. 2.4 del RD 1146/2006).

-ELECCION DE CENTRO DE SALUD:
Tras incorporarse a la UD Menorca, cada residente escoge de entre los diferentes
itinerarios formativos segun el nimero de orden de puntuacién en el proceso de
MIR/ EIR
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-PRORROGAS DE INCORPORACION
Para los residentes que hayan obtenido plaza en la UD de Menorca y, que por las
causas legales establecidas no puedan incorporarse, se solicitard prorroga de

incorporacion.

-DIAS FESTIVOS, PERMISOS Y LICENCIAS
Los dias festivos tiene caracter retribuido y no recuperable. El calendario laboral
general y local en el ambito de las Islas Baleares estad regulado por el Acuerdo del

Consejo de Gobierno y se publica anualmente en el BOIB.

Permisos;

El régimen de permisos es el vigente en cada momento para el personal estatutario
del Servicio de Salud de las Islas Baleares, con los limites establecidos en el Real
Decreto 1146/2006, siempre antendiendo al caracter eminentemente formativo de la
relacion laboral especial.

El régimen de permisos vigente para el personal estatutario del Servicio de Salud esta
establecido basicamente en el articulo 48 de la Ley 7/2007 de 12 de abril, del
estatuto basico del empleado publico y en el articulo 11 del Decreto Ley 5/2012 de 1
de junio, de medidas urgentes en materia de personal y administrativas para la
reduccién del déficit publico del sector publico de la Comunidad Auténoma de las Islas
Baleares y de otras instituciones autondmicas, en todo lo que no derogan dichas
normas, por el Pacto de 1de junio de 1993 entre la administracion sanitaria del
Estado y las organizaciones sindicales mas representativas en el sector sobre
permisos, licencias y vacaciones.

El 28 de febrero de 2023 se publicd en el BOIB num.26 el Acuerdo del Consejo de
Gobierno de 27 de febrero por el que se ratifica el acuerdo de la Mesa Sectorial de
Sanidad. Sobre este acuerdo se publica el Manual de permisos y licencias, instruccion
8/2024 del director general del Servicio de Salud. Dicho manual se puede consultar,

accediendo a la intranet del gobierno de las Illes Balears. https://intranet.caib.es

Los residentes de reciente incorporacion tendran la parte proporcional de vacaciones,
permisos circulares y de formacidén seguin los meses que vayan a trabajar.

El residente dispone de 5 dias al ano como permiso de formacién, que deben
corresponder a los dias de la actividad docente, no incluyéndose, por ejemplo, los dias

por traslado. Es responsabilidad del residente no sobrepasar el limite de permisos.


https://intranet.caib.es/
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Los permisos que no son circulares ( formacion, enfermedad, ingreso familiar, traslado
...) se tiene que justificar como maximo 15 dias después de haberlos disfrutado, en

caso contrario se descontaran de los dias de permisos circulares.

Vacaciones;

El residente dispone de 22 dias habiles al afio por cada ano completo de servicio
activo, o bien los dias que correspondan en proporcién al tiempo de servicio prestado
en el caso de que éste sea de menos de un afio. Como regla general no se consideran
dias habiles los sdbados, sin perjuicio e las adaptaciones que se establezcan para los
horarios especiales, y deben considerarse habiles los dias que no sean de descanso en
el turno de trabajo de cada persona.

En ningun caso el periodo de vacaciones puede unirse a permiso alguno,
excepto los de maternidad y paternidad y por matrimonio.

Deben disfrutarse las vacaciones de conformidad con la nota interna del Area de Salud
de Menorca ANTES del 15 de diciembre.

Tramitacion de vacaciones:
Para tramitar la solicitud de vacaciones y permisos, el residente tiene que acceder al

portal "AIDA"” y siguiendo las siguientes normas:

-La solicitud de vacaciones debe formalizarse un minimo de 15 dias antes de
ser disfrutadas y los permisos con una antelacién minima de 10
dias.

-Antes del mes de abril deben estar solicitadas las vacaciones correspondientes
al aflo en curso, no asi los dias de libre eleccion.

-El residente debe avisar con suficiente antelacion a los servicios por los que
rota o realiza guardia y debe adjuntar en el AIDA el documento de conformidad de
gue el tutor de esa rotacion tiene constancia de la ausencia del residente esos dias.

-No se pueden solicitar vacaciones durante las prérrogas de contrato por
evaluacion negativa.

-Durante las vacaciones no se pueden hacer guardias ni recuperarlas.

-En las rotaciones de menos de un mes no se autorizaran vacaciones
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-INCAPACIDAD TEMPORAL
Ante una situacién que impida cumplir las obligaciones laborales, los residentes tienen
la obligacién de comunicarlo a sus responsables, tutor, colaborador de rotacién y UD

lo antes posible, ademas de llevar a cabo el procedimiento de IT que corresponda

-DIFUSION Y ENTRADA DE INFORMACION
Toda la informacién general relativa a la residencia se publicard en la plataforma
TEAMS en grupo de UDMenorca en apartado residentes. Ademas,
la informacidn relativa al drea de Salud se recibira por el correo corporativo.
En la pagina web de intranet Area de Salud de Menorca en el apartado de la UD
Menorca se publicaran calendarios de guardias y rotaciones de los residentes ademas
de otros temas de interés general.

-PERMISOS ELECTRONICOS.
Los permisos para acceso a los programas de Atencion Primaria y Hospitalarios se

solicitaran en la oficina de personal
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EVALUACION DE LA RESIDENCIA:

El comité de evaluacion de la especialidad de Atencion Primaria de la UD

Menorca estd integrado por:

-La Jefa de estudios de formacion especializada, que presidira el comité y
dirimira con su voto los empates que pudieran producirse.

-Tutor/a del residente

-Profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con el
titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la Comisién de
Docencia.

-Uno de los vocales de la comision de docencia designado por la comunidad
autonoma

-Ademas, podran formar parte de dicho Comité profesionales con titulo de
especialista, del mismo o diferente nivel asistencial, que hayan participado como

coordinadores o colaboradores docentes del residente evaluado.

Requisitos comunes para la evaluacion anual de los residentes:

-Informe anual del tutor que incluird el formulario de evaluacion formativa de
la rotacion por el Centro de Salud.
-Evaluacién de cada rotacidén por los diferentes servicios mediante los

formularios de evaluacion formativa.

Se considerard el informe del tutor junto con la evaluacién del Comité de
Evaluacion como criterio definitivo para la consideracién de evaluacion POSITIVA o
NEGATIVA.

Ademads de los requisitos comunes anteriormente citados, los residentes de

MFyC deberan cumplir también los siguientes requisitos:
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-Entregar el libro de residente en el plazo requerido y correctamente
cumplimentado. La entrega incluye las entrevistas con el /la tutor/a (minimo 4 al
ano).

-Haber realizado al menos el 65 % de los cursos formativos ofertados por la
uD.

-Haber realizado un minimo de 4 sesiones (deben estar anotadas vy
firmadas/validadas por el tutor de la rotacién en el libro de residente)

-Haber realizado el protocolo/proyecto de investigacién para los R3 con

posibilidad de desarrollarlo de R4.

El incumplimiento de alguno de los requisitos anteriores implica una evaluacion
NEGATIVA (recuperable o no a decision del Comité Evaluador). El Comité Evaluador
podra valorar circunstancias personales y excepcionales a la hora de la aplicaciéon de

estos puntos.

En el caso de los residentes de Enfermeria, ademas de los requisitos comunes
deberan:

-Entregar el Libro de Residente en el plazo requerido y correctamente
cumplimentado. La entrega incluye las entrevistas con el/la tutor/a (minimo de 4 al
afo)

-Realizar la presentacion de dos sesiones dirigidas a residentes, tutores y otros
profesionales de enfermeria. (sesiones anotadas y firmadas /validadas por el /la
tutor/a en el libro de residente)

-Realizacion de un minimo de una sesion conjunta con enfermeria al ano.

-Haber realizado el 80 % de los cursos formativos que oferta la UD.

El incumplimiento de alguno de los requisitos anteriores implica una evaluacion
NEGATIVA (recuperable o no a decisién del Comité Evaluador). El Comité Evaluador
podra valorar circunstancias personales y excepcionales a la hora de la aplicacién de

estos puntos.
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Tanto los residentes de Enfermeria como de Medicina familiar y
comunitaria deben haber realizado los cursos transversales correspondientes a su

afo de rotacion

EVALUACION FINAL

La evaluacién final se realiza tras la evaluacién positiva del ultimo afio de
residencia y tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le permite acceder al
titulo de especialista. La evaluacién final NO ES LA EVALUACION DEL ULTIMO ANO DE
FORMACION, sino que debe basarse en los resultados de las evaluaciones anuales v,
por tanto, no podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion
gue hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los afos del periodo de

residencia
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ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE MFyC

POE 2005

OBJETIVOS DEL PRIMER ANO SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD:

-Iniciarse en la adquisicion de competencias esenciales, especialmente en el
area de comunicacion asistencial, entrevista clinica y relacion médico-paciente y en el
area de bioética. Principalmente en la rotacién del Centro de Salud, Urgencias y en
cursos del programa tedrico orientados a la adquisicion de dichas competencias.

-Iniciarse en la adquisicidn de competencias factores de riesgo y problemas
cardiovasculares a lo largo de las rotaciones por Centro de salud, Urgencias,
Neumologia y Medicina Interna.

-Iniciarse en la adquisicion de competencias y problemas respiratorios en
rotaciones de CS, urgencias, Neumologia y Medicina Interna.

-Iniciarse en la adquisicién de competencias problemas del tracto digestivo y
del higado en las rotaciones de CS, Urgencias, Digestivo y Medicina Interna.

-Iniciarse en la adquisicion de competencias en problemas metabdlicos vy
endocrinoldgicos, especialmente en Diabetes Mellitus, en rotaciones de CS, urgencias
y Medicina Interna.

-Iniciarse en la adquisicion de competencias en problemas del sistema nervioso
en rotaciones de CS, Neurologia, Urgencias y Medicina Interna.

-Iniciarse en la adquisicion de competencias relacionadas con la Atencion a la
Familia y con la Atencién a la Comunidad en la rotacion e Centro de Salud
principalmente.

-Iniciarse en la adquisicion de competencias relacionadas con la formacién,
docencia e investigacién de nivel I, principalmente durante la rotacidn de Centro de
Salud, y con cursos y talleres del programa teorico.

-Ademas, en las rotaciones de CS y de Medicina Interna y en las guardias
pueden tener la oportunidad de iniciarse en la adquisicion de otras competencias:
conducta y salud mental, Sistema nervioso , problemas hematoldgicos , problemas de
la piel, traumatismos, accidentes e intoxicaciones, problemas de la funcién renal y

vias urinarias, problemas musculo-esqueléticos, problemas de cara-nariz- boca-
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garganta y oidos, problemas de los ojos, conductas de riesgo adictivo, urgencias vy

emergencias grupos poblacionales y grupos con factores de riesgo

OBJETIVOS DEL SEGUNDO ANO SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD:

-Mejorar la adquisicion de competencias esenciales, especialmente en las que
se refieren al drea de comunicacién asistencial, entrevista clinica y relacion médico-
paciente y en el area de bioética. También se exigird adquirir competencias en
razonamiento clinico, gestion de la Atencidon y se realizaran curso del programa
teorico orientados a la adquisicion de dichas competencias.

-Iniciarse en la adquisicion de competencias problemas de la conducta y de la
relacién y de Salud Mental en las rotaciones de psiquiatria hospitalaria y ambulatoria,
principalmente.

-Iniciarse en la adquisicion de competencias en traumatismos, accidente e
intoxicaciones en las rotaciones de Traumatologia y de Urgencias, principalmente,

-Mejorar en la adquisicion de competencias en problemas musculoesqueléticos
en las rotaciones de Traumatologia y de Urgencias, principalmente.

-Iniciarse en la adquisicién de competencias en la atencién al nifio y atencién al
adolescente en la rotaciéon de Pediatria Hospitalaria y en la de pediatria de Centro de
Salud, principalmente.

-Iniciarse en la adquisicién de competencias en la atencién a la mujer en la
rotacion de Ginecologia Hospitalaria y ambulatoria, principalmente.

-Mejorar y adquirir competencias en problemas de cara-nariz-boca-garganta y
oidos en la rotacién de Otorrinolaringologia.

-Mejorar y adquirir competencias en problemas e los ojos en la rotacién de
Oftalmologia

-Iniciarse en la adquisicion de competencias en problemas de la piel en la
rotacion de Dermatologia principalmente.

-Ademas en las diferentes rotaciones y en las guardias, pueden tener la
oportunidad de mejorar en la adquisicién de otras competencias; Factores de riesgo y
problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas del tracto digestivo y
del higado , problemas infecciosos, problemas metabdlicos y endocrinoldgicos,
problemas hematoldgicos, problemas de la funcidon Renal y vias Urinarias, conductas
de riesgo adictivo, atencidn al adulto, atencién a los trabajadores, atencién al anciano,

atencién al paciente inmovilizado, Atencidon al paciente terminal, al duelo y al
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cuidador, atencion a situaciones de riesgo familiar y social y formacién , docencia e

investigacion.

OBJETIVOS DEL TERCER ANO SEGUN EL PROGRAMA E LA ESPECIALIDAD:

-Mejorar y adquirir competencias en atencion a los trabajadores en la rotacién
de CS, Rural.

-Mejorar y adquirir competencias en atencién al anciano al paciente
inmovilizado, al paciente terminal, al duelo y al cuidador y atencién a las situaciones
de riesgo familiar y social en las rotaciones de ESAD, Paliativos, Rural y Centro de
Salud.

-Mejorar las competencias en Atencion a la Familia y Atencién a la comunidad
en las rotaciones de paliativos, ESAD, Rural y de Centro de Salud principalmente.

-Mejorar y adquirir competencias en formacion y docencia, en investigacién,
durante la rotacién de Centro de Salud y en el curso de metodologia de investigacion
y la realizacién de un proyecto de investigacién y su desarrollo.

-Ademas, en las diferentes rotaciones (principalmente en CS y Rural) y en las
guardias pueden tener la oportunidad de mejorar en la adquisicion de otras
competencias como factores de riesgo y problemas cardiovasculares, problemas
respiratorios, problemas del tracto digestivo y del higado, problemas infecciosos,
problemas metabdlicos y endocrinoldgicos, conducta y salud mental, problemas del
Sistema Nervioso, problemas Hematoldgicos, problemas de la piel, traumatismos,
accidentes e intoxicaciones, problemas de la funcién renal y de las vias urinarias,
problemas musculoesqueléticos, conductas de riesgo adictivo, urgencias vy
emergencias, atencién al nifio, atencién al adolescente, atencién a la mujer , atencion

al adulto y formacidén , docencia e investigacion .

OBJETIVOS DEL CUARTO ANO SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD:

-Mejorar y terminar de adquirir todas las competencias en la rotacion de Centro
de Salud.
-Mejorar y adquirir las competencias en atencion a los trabajadores en la

rotacidon de Centro de Salud, INSS e inspeccién médica.
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-Mejorar en las competencias de traumatismos, accidentes e intoxicaciones y

urgencias y emergencias

HORARIOS ORIENTATIVOS:

-ROTACIONES:

*Rotaciones hospitalarias; de 8h a 15h (segun servicio)
*Rotaciones en CS: mafianas de 8h a 15h y un dia a la semana

coincidiendo con tutor de 13h a 20h.

El horario de salida de as rotaciones de lunes a viernes para acudir a una

guardia; 14h.

-GUARDIAS:

*Guardias de lunes a viernes en SUAP/PAC: de 15 a 8h

*Fin de semana y festivos en SUAP/PAC; de 8h a 8h

*Guardias de lunes a viernes en urgencias hospitalarias: de 15h a
8h.

* Guardias fin de semana en urgencias hospitalarias; de 8h a 8h
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POE 2024:

PRIMER ANO DE ROTACION:

DURACION 6 MESES | 4 MESES 1MES 1MES

ROTACION ]

ROTACION C. SALUD | MEDICINA | NEUMOLOGIA | VACACIONES
INTERNA

OBJETIVOS DEL PRIMER ANO:

EN CENTRO DE SALUD;
-Conocer el funcionamiento de un equipo de Atencidon Primaria.

-Realizar y desarrollar la entrevista clinica y utilizar habilidades en

comunicacion.

-Iniciarse y realizar actividades comunitarias, de promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad en AP

-Realizar la exploracion fisica completa.

-Conocer y manejar el programa de Actividades Preventivas y de Promocion de

la salud.

-Conocer las variables para calcular el RCV y su interpretacion.

-Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de las personas con problemas /
patologias cardiovasculares mas prevalentes

-Conocer vy realizar actividades preventivas en pacientes con FRCV.
(diagnosticar, tratar y realizar seguimiento del paciente con dislipemia,
diabetes, con patologia tiroidea mas prevalente, con hipertension arterial, con
patologias endocrino-metabdlicas, con las enfermedades renales y urolégicas
mas prevalentes, con patologias otorrinolaringolégicas y oculares mas
prevalentes).

-Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento del paciente con HTA esencial,
secundaria y en situaciones especiales.

- Conocer la aplicabilidad de las Guias de Practica Clinica en Atencidn Primaria
-Realizar diagndsticos diferenciales iniciales.

-Realizar atencién a la demanda, a la urgencia y en el domicilio.
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-Conocer el manejo, diagnodstico y tratamiento basico de las urgencias médicas,
traumatoldgicas y quirdrgicas que se atienden en Atencién Primaria.

-Conocer el manejo del paciente con pirosis, disfagia, alteracién del ritmo
intestinal, ictericia.

-Conocer el manejo, criterios diagndsticos, terapéuticos y de derivacion de las
patologias: reflujo gastroesofagico, gastritis, patologia intestinal inflamatoria o
malabsortiva, hepatopatia crénica, patologia tumoral.

-Conocer el manejo, criterios diagndsticos, terapéuticos y de derivacion de las
patologias urgentes: hemorragia digestiva, abdomen agudo, insuficiencia
hepatica.

-Conocer las indicaciones e interpretar la radiologia simple de abdomen y
pruebas de laboratorio.

-Conocer las indicaciones de otras pruebas complementarias de imagen.
-Conocer el protocolo de diagndstico precoz de cancer colorrectal.

-Diagnosticar, tratar y hacer seguimiento a la persona con disfuncién sexual o
problemas de la esfera afectivo-sexual.

-Manejar la sospecha diagnéstica, los criterios de interconsulta al abordaje
terapéutico de los principales procesos oncoldgicos.

-Diagnosticar y tratar los principales sindromes geriatricos y las patologias mas
prevalentes con aspectos diferenciadores en las personas mayores.

-Manejar los patrones de multimorbilidad y su correspondiente terapéutica
farmacoldgica.

-Diagnosticar la situacién del paciente crénico complejo o paciente crénico
avanzado. Planificar los objetivos terapéuticos adecuados a la fase de la
enfermedad, a las expectativas de la persona y realizar un uso racional del
medicamento.

-Realizar una valoracién integral completa cognitiva, funcional, biopsicosocial y
familiar del paciente inmovilizado. Prevenir, diagnosticar y tratar Ilas
complicaciones que se presentes en este tipo de pacientes.

-Identificar y asesorar a los individuos en riesgo de tener enfermedades raras,
genéticas o cancer hereditario. Realizar seguimiento clinico y de los problemas
psicosociales con este tipo de enfermedades.

-Detectar y abordar el impacto familiar, psicosocial y sobre la propia salud de la
persona cuidadora. Detectar la claudicacién familiar.

-Identificar y abordar las necesidades personales y familiares de la persona con

vulnerabilidad o en riesgo de exclusién social. Diferenciar las emociones y
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conflictos psicolégicos de este grupo poblacional de los tr mentales que
pudieran estar asociados.

-Identificar las situaciones de riesgo vulnerabilidad e indicios de maltrato y
violencia de género y realizar prevencion, atenciéon y seguimiento.

-Identificar e interpretar los sintomas relacionados con la expresion
sociocultural del proceso salud-enfermedad y atencién sanitaria en la atencion a
la persona migrante y a la diversidad cultural.

-Evaluar la importancia de la familia en el proceso de salud-enfermedad.
-Realizar una atencién longitudinal de la familia.

-Diagnosticar y realizar seguimiento de problemas bio-psico-sociales a nivel
familiar.

-Aplicar intervenciones familiares y conocer los fundamentos de la terapia
familiar breve para coordinar la continuidad de la atencidon a los pacientes y
familiares que precisen de esta terapia.

-Aplicar los fundamentos de la gestidn clinica poblacional y /o de la atencidén
primaria orientada a la comunidad para micro gestion en Atencién Familiar y
Comunitaria.

-Planificar la atencién y organizacién de la consulta, en el seguimiento periddico
con especial atencién a los pacientes crénicos y en la deteccion de los mas
necesitados.

-Gestionar problemas u oportunidades de mejora en la gestidén de la consulta.
-Priorizar problemas de salud comunitarios.

-Promover la capacitacién, protagonismo y participacion activa en el cuidado y
mantenimiento de la salud (empoderamiento) de los ciudadanos y de las
organizaciones sociales de la comunidad.

-Coordinar grupos interprofesionales y de ciudadanos como base de accidn
comunitaria

-Integrar el contexto comunitario y el medio social en la atencion individual,
realizando un adecuado abordaje biopsicosocial de los problemas de las
personas.

-Indicar, interpretar y, en su caso, realizar las actividades formativas que indica
el POE
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NEUMOLOGIA;

-Realizar la anamnesis y exploracién fisica dirigidas al ambito neumoldgico.
-Conocer el manejo, criterios diagndsticos, terapéuticos y de derivacion de las
diferentes patologias: EPOC, asma bronquial, infecciones respiratorias, SAHOS.
-Conocer el manejo, criterios diagndsticos, terapéuticos y de derivacion de las
patologias urgentes: disnea aguda, «crisis asmatica grave, EPOC
descompensado, patologia infecciosa.

-Conocer las indicaciones e interpretar la radiologia simple de térax.

-Conocer la indicacidn e interpretar las pruebas funcionales respiratorias:
espirometria.

-Conocer y manejar los dispositivos con farmacos inhalados.

-Conocer la indicacidon y manejo de la oxigenoterapia.

-Realizar el abordaje al tabaquismo.

-Realizar en el portafolio un caso que refleje el abordaje integral de un paciente

con patologia respiratoria.

MEDICINA INTERNA;

-Realizar la anamnesis y exploracién fisica completa y en el ambito cardioldgico
-Interpretar los examenes complementarios de laboratorio, radiologia,
electrocardiografia basicos.

-Valorar y escoger la mejor estrategia diagndstica.

-Indicar las medidas terapéuticas y farmacoldgicas oportunas

-Conocer los efectos secundarios e interacciones farmacoldgicas.

-Manejar el paciente cronico pluripatoldgico.

-Conocer el manejo del paciente con dolor toracico, palpitaciones o disnea.
-Conocer el manejo, criterios diagndsticos, terapéuticos y de derivacion de las
patologias: cardiopatia isquémica, fibrilacidn auricular, insuficiencia cardiaca.
-Conocer el manejo, criterios diagndsticos, terapéuticos y de derivacion de las
patologias urgentes: sindrome coronario agudo, arritmias, insuficiencia cardiaca
aguda.

-Interpretar los hallazgos electrocardiograficos.

-Conocer las indicaciones del ecocardiograma, holter, prueba de esfuerzo.
-Conocer las variables para calcular el RCV y su interpretacion.

-Conocer y realizar actividades preventivas en pacientes con FRCV.

-Manejo del sd. Febril
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-Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de los pacientes con enfermedades
infecciosas mas prevalentes; problemas / patologias hematoldégicas mas
prevalentes; de enfermedades sistémicas y autoinmunes mas prevalentes. Y

registro de casos en portafolio.

URGENCIAS HOSPITALARIAS Y DE CENTRO DE SALUD;

-Conocer el manejo, diagnéstico y tratamiento basico de las urgencias médicas,
traumatoldgicas y quirdrgicas que se atienden en un hospital.

-Realizar e interpretar técnicas diagndsticas: monitorizacion de constantes,
EKG, analitica...

-Manejar técnicas terapéuticas: sueroterapia, oxigenoterapia, aerosolterapia...

-Soporte vital basico.

SEGUNDO ANO DE ROTACION:

1 MES 1 2 1 MES 1 1 1 MES 1MES 1MES 1 MES 15D 15D
MES | MESES MES MES

VACACIONES | Pedia | Pedia TRAUMA | CS PSIQ | PSIQ GINE | GINE | DERMATOLOGIA | OFT | ORL
Hosp | CS RURAL | HOSP | CS/ADOLESC | H Cs

PEDIATRIA HOSPITALARIA;

-Realizar la anamnesis y exploracién fisica completa en pediatria.

-Conocer el manejo del paciente pediatrico con fiebre, dificultad respiratoria,
diarrea, vomitos, convulsiones...

-Conocer el manejo, criterios diagndsticos, terapéuticos y de derivacion de las
patologias: infecciones agudas y exantematicas, gastroenteritis aguda, traumatismos
periféricos y TCE

-Conocer e interpretar los métodos diagndsticos en pediatria: radiologia basica
y datos de laboratorio.

-Manejar adecuadamente los farmacos mas frecuentes en la edad pediatrica y

su dosificacion.

PEDIATRIA EN AP;
-Realizar una historia clinica pediatrica, anamnesis y exploracion fisica.

-Manejar y tratar los principales problemas de salud de la edad pediatrica.
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-Conocer las principales actividades preventivas en Atencion Primaria:
Programa del Nifio Sano. Vacunaciones.

-Manejar e interpretar las principales pruebas diagndsticas.

-Conocer y manejar la terapéutica en pediatria.

-Conocer el manejo de las urgencias pediatricas mas frecuentes en Atencion
Primaria.

-Realizar el abordaje, apoyo familiar y psicosocial del nifio con patologia

cronica.

DERMATOLOGIA:

-Conocer el manejo preventivo, diagndstico y evolutivo de las lesiones
cancerosas.

-Conocer, describir y manejar las lesiones elementales y las alteraciones
cutdneas mas prevalentes.

-Conocer las manifestaciones cutaneas asociadas a enfermedades sistémicas.

-Conocer las indicaciones de biopsia y de las pruebas epicutaneas.

-Conocer y manejar los tratamientos dermatoldgicos mas frecuentes:

antimicéticos, corticoides, antibioticos...

TRAUMATOLOGIA:

-Realizar la anamnesis y exploracidén fisica en traumatologia.

-Conocer el manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:
artrosis, procesos inflamatorios, algias osteomusculares, limitaciones funcionales...

-Conocer el manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de la
patologia urgente: TCE, luxaciones y fracturas, heridas complejas, paciente
politraumatizado.

-Conocer y manejar técnicas de infiltracidn articular. Colocacién de vendajes
compresivos, funcionales y férulas de yeso.

-Conocer las indicaciones de pruebas de imagen

-Conocer el control evolutivo de las fracturas que no han requerido tratamiento

quirurgico.
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-Conocer y manejar las actividades preventivas en: profilaxis antitetanica,

antibiodtica y antitrombdtica.

PSIQUIATRIA:

-Realizar la entrevista psicopatolégica completa.

-Manejar los criterios diagnédsticos, terapéuticos y de derivacion de las
diferentes patologias: trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, trastorno
psicotico, trastorno de la conducta alimentaria, conductas adictivas...

-Conocer y manejar estrategias terapéuticas basicas: terapias de apoyo,
técnicas de contencion terapéutica.

-Conocer y manejar el uso de psicofarmacos.

GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA;

-Realizar la anamnesis y exploracion fisica dirigida al ambito de la ginecologia y
obstetricia.

-Manejar técnicas diagndsticas y terapéuticas de los motivos de consulta mas
prevalentes: vulvovaginitis, trastornos del ciclo menstrual, patologia mamaria,
prolapso genital, incontinencia urinaria...

-Conocer y manejar las actividades que se realizan en un embarazo de bajo
riesgo.

-Conocer las indicaciones y el manejo de los diferentes métodos
anticonceptivos.

-Conocer la indicacidén de la citologia cervical en el cribado de cancer de cérvix.

OFTALMOLOGIA;

-Realizar la anamnesis y exploracidon ocular basica: optotipos, tincion corneal
con fluoresceina, tonometria.

-Manejar la exploracion con oftalmoscopio directo. // Conocer el manejo,
criterios diagndsticos, terapéuticos y de derivacidon de: ojo rojo, moscas volantes,
dolor ocular, alteracién del polo anterior, alteraciones palpebrales, Ulcera corneal,

gueratitis, glaucoma crénico. // Conocer el manejo diagndstico, terapéutico y criterios
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de derivacién de la patologia oftalmoldogica urgente: pérdida brusca de vision,
traumatismo ocular fisico y quimico, glaucoma agudo, herpes zéster oftalmico... //
Conocer la sospecha diagnostica y el control evolutivo de: neuritis éptica, patologia

retiniana, epiescleritis, escleritis y uveitis anterior.

OTORRINOLARINGOLOGIA;

-Realizar la anamnesis y exploracién ORL bdésica: otoscopia, acumetria y
audiometria.

-Conocer el manejo, criterios diagnosticos, terapéuticos y de derivacion de:
otalgia y otitis, hipoacusia, trastornos de la voz, paralisis facial periférica, sindrome
vertiginoso y acufenos...

-Conocer el manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de la
patologia urgente: epistaxis, pérdida subita de audicién, vértigo...

-Conocer y manejar el taponamiento nasal anterior.

-Conocer y manejar técnicas de rehabilitacion vestibular.

-Manejar criterios de derivacién y control evolutivo de la patologia tumoral

faringo-laringea.

URGENCIAS H Y AP (competencias especificas a adquirir durante el segundo y
tercer afios);

-Diagnosticar, iniciar tratamiento y seguimiento de la persona con intoxicacion
aguda

-Diagnosticar, priorizar y tratar las urgencias médicas, quirlrgicas vy
traumatoldgicas que se presenten en AP.

-Diagnosticar, priorizar y tratar en la zona de criticos las urgencias médicas,
quirurgicas y traumatoldgicas atendidas en el hospital.

-Registrar al menos un caso de un paciente con intoxicacién aguda no etilica.

-Registrar el portafolio una memoria auto-reflexiva de un caso que refleje el
abordaje integral de un paciente critico en AP y otro en las urgencias del hospital.

-Indicar, interpretar y, en su caso, realizar las actividades formativas que indica
el POE.
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TERCER ANO DE ROTACION:

1 MES 1 MES 15 DIAS 15 DIAS | 5 1 MES 1,5M 15 1 MES
MESES DIAS
VACACIONES | NEUROLOGIA | REUMATOLOGIA | NEFRO | CS RURAL | PALIATIVOS | RHB CIRUGIA
JESAD

Los objetivos del tercer afio segun el programa de especialidad:

NEUROLOGIA;

-Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de las personas con sintomas o con
problemas/ patologias neuroldégicas mas prevalentes.

-Indicar, interpretar y, en su caso, realizar las actividades formativas que indica
el POE.

-Registrar un caso que refleje el abordaje integral de un paciente con patologia

neuroldgica.

REUMATOLOGIA;

-Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de los pacientes con enfermedades
sistémicas y autoinmunes mas prevalentes.

-Indicar, interpretar y, en su caso, realizar las actividades formativas que indica
el POE.

-Registrar un caso que refleje el abordaje integral de un paciente con patologia

autoinmune o reumatoldgica.

NEFROLOGIA;

-Diagnostica, tratar y realizar seguimiento de los pacientes con enfermedades
nefroldgicas mas prevalentes.

-Indicar, interpretar y, en su caso, realizar las actividades formativas que indica
POE.

-Registrar un caso que refleje el abordaje integral de un paciente con

nefropatia.

PALIATIVOS /ESAD;
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-Diagnosticar, tratar y priorizar las actuaciones en el abordaje de los
problemas, el dolor y las complicaciones de pacientes con necesidad de Cuidados
Paliativos oncolégicos y no oncoldgicos.

-Manejar el diagndstico y el abordaje terapéutico del proceso de morir en el
domicilio. Manejar el duelo y diagnosticar el duelo patoldgico.

-Registrar en el portafolio un caso que refleje el abordaje integral de un
paciente paliativo

-Registrar un informe auto-reflexivo sobre un paciente que ha necesitado
atencién integral en relacion con el proceso de morir en el domicilio.

-Indicar, interpretar y, en su caso, realizar las actividades formativas que indica
el POE.

El especialista en formacion debera actuar en todo momento con un alto grado
de profesionalidad mostrando una conducta adecuada en el entorno de trabajo, una
correcta relacion con paciente, familiares y compafieros, asi como respeto al paciente

y equipo de trabajo.

REHABILITACION;

-Diagnosticar, tratar y hacer seguimiento a la persona con problemas
/enfermedades del aparato locomotor.

-Orientar el diagndstico del paciente con sospecha de enfermedad
reumatoldgica.

-Diagnostica, tratar y realizar seguimiento de pacientes con traumatismos y
lesiones osteomusculares.

-Indicar, interpretar y, en su caso, realizar las actividades formativas que indica
el POE.

-Registrar un caso que refleje el abordaje integral del paciente con patologia

osteomuscular.

CIRUGIA;

-Diagnosticar y hacer seguimiento a la persona con problemas tributarios de
cirugia.

-Manejo y curas de las lesiones quirurgicas.

-Indicar, interpretar y, en su caso realizar las actividades formativas que indica
el POE.
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-Registrar un caso que refleje el abordaje integral del paciente con patologia

quirdrgica.

CUARTO ANO DE ROTACION:

1 MES 11 MESES 1 SEMANA

VACACIONES CENTRO DE SALUD INSPECCION

Los objetivos en el cuarto afo de rotacidon segun el programa de la especialidad
son :

-Mejorar y terminar de adquirir todas las competencias en la rotacién del Centro
de Salud

-Mejorar en las competencias relacionadas a la atencion del paciente urgente.

ROTACIONES OPTATIVAS:

Es la rotacion que solicita el tutor y el residente considerada una oportunidad de
formacion que debe utilizarse para la ampliacién de conocimientos o el aprendizaje de
técnicas no practicadas en el centro o unidad y que segun el programa de formacion
sea necesario o complementario al mismo.

Las rotaciones optativas pueden ser electivas: si se realiza en servicios,

centros u hospitales adscritos a la UDmafyc de Menorca o en Rotacion Externa: si se

realiza en centros o dispositivos no previstos en el programa de formacion ni en la
acreditacion otorgada a la UDMAFYC.

La rotacién debe proponerla siempre el tutor del residente del centro de salud,
quien debe rellenar la solicitud explicando los objetivos que se pretenden vy
justificando la razén por la que se solicita dicha rotacién vy el lugar de destino ( deben
referirse a la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no
practicadas en los dispositivos de la UD) y aportar la planificacion hecha por el lugar
de destino para alcanzar los objetivos mencionados. En el caso de que el dispositivo

realice guardias y el tutor y residente crean conveniente su realizacién deben
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solicitarlo en el formulario de solicitud justificando su necesidad. En el caso de que
sean aceptadas por la CD, se permitirdn un maximo de 2 guardias al mes del total de
guardias de ese afio formativo (como maximo se retribuirdn esas 2 guardias al mes
realizadas en el dispositivo de rotacion optativa). Una vez la solicitud sea rellenada y
firmada por el tutor del residente, debe entregarse a la UD que la presentara a la
Comisidon de Docencia para que dé su conformidad. Debe adjuntarse ademdas una
carta de aceptacion o en su defecto un email o carta de contacto “informal” a la
espera de la carta de aceptacion oficial de la Comision de Docencia de destino.

En el caso de residentes MIR, la rotacion optativa se realizarad durante 2 meses
de R3 0 1 mes de R3y 1 mes de R4 (siempre que no sean los ultimos 6 meses de R4)
y siempre teniendo en cuenta que la duracién de las rotaciones optativas no podra
superar los dos meses y, preferentemente, a realizar como maximo en 2 sitios
distintos. Las rotaciones podran solicitarse durante cualquier periodo de la residencia,
siempre cumpliendo los plazos estipulados.

La rotacion no puede interferir en la capacidad docente de los distintos servicios
donde rotan los residentes que llevan a cabo su itinerario formativo.

Una vez completada la rotacidon optativa, el residente tiene la obligacion de
presentar a la Comisién de Docencia una memoria que describa la formacién recibida
y el impacto que supone en su proceso formativo con fecha limite de entrega de 3
mese tras la realizacion de esta, ademas de entregar la evaluacion hecha del servicio
al residente.

El residente que haga una rotacion optativa tiene los derechos siguientes:

*Percibir los ingresos correspondientes a su ndémina.
*Percibir los ingresos correspondientes a las guardias o a la atencion
continuada que lleve a cabo en el centro de rotacién. Estas deben haber sido

autorizadas previamente por la CD y la CD de destino.

Si no realiza guardias durante la rotacién debe hacer guardias extra durante
los meses previos o posteriores a la rotacién para cumplir con el nUmero de horas de
guardia de ese afio. En ningun caso se debe superar el nUmero maximo de horas de

guardia permitido en computo semestral.

Si en cualquier momento del periodo formativo, se detectara cualquier
incidencia, ya se por ausencia injustificada a cursos, rotaciones , por evaluaciones

suspendidas, o por cualquier otro motivo se podria denegar por parte de la Comision



Guia ITINERARIO FORMATIVA TIPO UDMaFiC De Menorca 38

de Docencia la realizacion de la rotacidon optativa pendiente a realizar, pese a que ya

hubiera sido aprobada por ésta.

ROTACIONES ELECTIVAS:

Las solicitudes tienen que ser enviadas a la Unidad Docente con un minimo de
3 meses antes de la fecha en la que se vaya a realizar dicha rotacién, para que se
puedan realizar todos los tramites administrativos.

El residente debe haber cumplido el 80% del programa tedrico obligatorio
durante la residencia. En caso de que haya tenido alguna evaluacién negativa

recuperable, se podria solicitar una rotacién electiva para mejorar en ese campo.

ROTACIONES EXTERNAS:

Deben realizarse, preferentemente, en centros acreditados para la docencia o
en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio. La unidad o centro de
destino tiene que tener un programa formativo que permita completar la formacion
del programa de la especialidad.

Las solicitudes tienen que enviarse a la Unidad Docente con un minimo de 6
meses antes de la fecha en la que se vaya a realizar dicha rotacién, para que se
puedan realizar todos los tramites administrativos.(Preferentemente se solicitaran de
R2).

El residente debe haber cumplido el 80% del programa tedrico obligatorio
durante la residencia y las evaluaciones de todas las rotaciones han tenido que ser
positivas. Se considera una evaluacidn negativa (para irse de RE) tener una
evaluacion que haya supuesto una propuesta de evaluacidn negativa recuperable y
que el residente haya tenido que hacer un periodo de recuperacion.

Para que sea autorizada por la Conselleria de Salut, se tiene que haber

cumplido el 100% del programa teodrico del Plan Transversal Comun.
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GUARDIAS EN LOS HOSPITALES Y EN LA ATENCION PRIMARIA (CS,
SUAP/ PAC)

POE 2005:

-825 hs Hospitalarias (3 guardias de 17h+1 guardia de 24h durante 11
meses).

-80 hs en Centro de salud (2 guardias de 5 hs durante 8 meses.

En total 905 h siendo el maximo permitido de 957 horas.

-734 hs. Hospitalarias

-170 hs en Primaria
En total 904h hasta un maximo de 957hs
R3

-638 hs en Hospital

-242 hs en Primaria.
En total 880 hs con un maximo de 957hs
R4

-85hs en Hospital

-485hs en Primaria.

En total 570hs con un maximo de 957hs
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Cada residente debe realizar entre 3-5 guardias al mes con la siguiente

distribucion horaria recomendada:

3 guardias al mes : 17+17+24 horas------- 58horas/mes
4 guardias al mes: 17+17+17+4+24------------ 75 horas/mes
5 guardias al mes: 17+17+17+17+24------- 92 horas/mes

La quinta guardia sera de caracter voluntario ajustandose a los requisitos y
limitaciones que establece la normativa laboral vigente.
Las horas extra hasta el maximo se haran en el dispositivo de eleccion del

residente consensuado con su tutor.

POE 2024:

ler ailo: 20% de las guardias son en AP y 80 % hospitalarias. Un total de 803
h (52 guardia voluntaria hasta llegar a un maximo de 957h/ afio formativo, teniendo

en cuenta que no se permiten realizar mas de 4 descansos formativos postguardia)

2° aio:
Un total de 737 h, pudiendo realizar voluntariamente una quinta guardia hasta
un maximo de 957 h/ afio formativo, teniendo en cuenta que no se permiten realizar

mas de 4 descansos postguardia.

3er aio:
Total, de 731,5 h de guardia pudiendo realizar la 5 guardia sin descanso

postguardia y con un maximo de 957 h/ afio

4° ano:
Un total de 731,5 h siendo un 80 % en AP y un 20 % en Hospital y sin

superar el maximo de 957 h /afio formativo

Para todos los residentes:
- El dia de guardia el residente saldra a las 14h (NO ANTES) de la rotacién que esta
realizando si es en Hospital MO y a las 13.30h (NO ANTES) si es en CSCS.
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- La libranza al dia siguiente de las guardias no estd contemplada en el contrato, pero
los residentes si tienen derecho a 12 horas de descanso ininterrumpido entre
jornadas. Estos descansos deben recuperarse en actividades asistenciales o
formativas, por tanto los cursos obligatorios para residentes se consideran jornada
laboral ordinaria, dentro del total de horas que se estipula en su contrato. Ademas,
con el objetivo de mantener contactos estructurados y continuados con su tutor, y con
el fin de completar las horas obligatorias docentes mensuales, el residente hara 2

dias preferiblemente tardes con su tutor al mes.

-La quinta guardia serd de caracter voluntario ajustdandose a los requisitos y
limitaciones que establece la normativa laboral vigente permitiendo asi cumplir con

el recuento de horas anuales.

-Las horas extra hasta el maximo se haran en el dispositivo de eleccién del residente
consensuado con su tutor.
- La guardia realizada en sabado permite el descanso el lunes para cumplir con el

descanso de 36h semanales de media.

- Horario laboral Guardias Hospital. De lunes a jueves tienen una duracién de 17
horas (de las 15h a las 8h del dia siguiente). Los viernes tiene un horario de 15h a las
9h del dia siguiente. Los sabados, domingos y festivos duran 24 horas (de las 9h a las
9h si el siguiente dia también es festivo y hasta las 8h si el dia siguiente es laborable).
- Horario laboral Guardias AP. Las guardias en el Centro de Salud Canal Salat de

Ciudadela tienen el mismo horario de las guardias hospitalarias.
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CURSOS Y TALLERES

Durante toda la residencia estdn previstas horas complementarias a las
rotaciones en forma de cursos y talleres del programa teoérico, en los que se imparten
temas poco tratados en el pregrado, pero imprescindibles para desarrollar la
profesiéon adecuadamente.

El programa tedrico tiene wuna parte de competencias comunes de ambas
especialidades y un programa especifico para cada especialidad

Es OBLIGATORIO asistir a los cursos : ademas , para que se considere quese
ha cumplido el programa, es necesario asistir al menos al 65% para poder hacer la

evaluaciéon anual del residente.

CURSOS DEL PLAN TRANSVERSAL COMUN :
Son cursos que deben realizar todos los residentes en las Islas Baleares. Estan

organizados por la Direccion General de la Conselleria de Salud y Consumo, son
requisito obligatorio tanto para la evaluacion final del residente como, al igual que los

cursos propuestos por la unidad docente, para autorizar una Rotacion Externa.

CURSOS PLAN TRANSVERSAL COMUN /UD MFYC Marcar
Realizados

R1
Régimen Juridico del EIR (ON LINE-MOODLE)
Proteccion Radioldgica Basica R1 (ON LINE-MOODLE)
Habilidades de Comunicacidn. Entrevista Clinica (Unidad Docente- Presencial)
Busqueda Bibliografica-PUBMED. Bibliosalut (ON LINE-MOODLE)
Farmacovigilancia (ON LINE-MOODLE)
Buenas précticas datos personales (desde 2020) (ON LINE-MOODLE)
Certificado Médico de Defuncién (desde 2023) (ON LINE-MOODLE)

R2
Proteccion Radiolégica Operacional R2 (ON LINE-MOODLE)
Introduccion a la Calidad y Seguridad del Paciente (ON LINE-MOODLE)
Una Mirada ética para profesionales Sanitarios (BIOETICA) Presencial
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Introduccion a Metodologia Investigacion (Unidad Docente-Presencial)
R3

Proteccion Radiol6gica de los Profesionales R3 (ON LINE-MOODLE)

Introduccion a la Gestion Clinica Presencial
R4

Proteccién Radioldgica del Paciente R4 (ON LINE-MOODLE)

Antes de finalizar la Residencia

-Curso de Soporte Vital Avanzado (Unidad Docente-Presencial)

Los cursos en formato on line se realizan en la plataforma Moodle.

https://formaciol.ssib.es/moodle/course/view.php?id=1641

PTF ENFERMERIA

El residente ha de realizar los cursos correspondientes a cada afio de residencia segun la tabla siguiente:

ANY CURSOS

Régim Juridic de 'especialista intern resident MOODLE
Proteccié Radioldgica Basica MOODLE
Proteccié Radioldgica Operacional MOODLE

de icacié amb els i Entrevista Clinica

Recerca Bibliografica per a ibliosalut MOODLE
Farmacovigilancia MOODLE
Bones practiques dades personals (a partir 2020) MOODLE

Metodologia de la Investigacié

i6 a la qualitat i seg del pacient MOODLE
Una mirada &tica pels professionals sanitaris
Gestié Sanitaria
Proteccié Radiologica dels Professionals MOODLE

Proteccié Radiologica del Pacient MOODLE

Suport Vital segons especialitat (basic, i di l...)

TRABAJOS Y PROYECTOQOS:

Ademas de las rotaciones y del programa teodrico los residentes deben llevar a

cabo las actividades siguientes dentro del programa de la UD:

- Proyecto de investigacién como complemento al curso de metodologia de
investigacién. Se tiene en cuenta en la evaluacién anual. Para los trabajos de
investigacién los residentes disponen de la ayuda de los tutores y de los técnicos

de salud.


https://formacio1.ssib.es/moodle/course/view.php?id=1641
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-Proyecto de educacion grupal como complemento al curso de “atencidn

comunitaria” de educacién para la salud

SESIONES:

-Se realizaran un minimo de 4 sesiones al ano de formacién y una sesion
conjunta MIR/ EIR. Las sesiones seran supervisadas por el tutor o por los
colaboradores docentes y deben ser revisadas por éstos al menos 1 semana
antes de la exposicion. Estas sesiones se podran llevar a cabo en los Centros de
Salud de referencia, el dia de sesidon de residentes o bien en la unidad por la

gue se esta rotando.
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PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE DE MFyC

El sistema formativo de residencia implica la asuncidon progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se estd cursando y un nivel decreciente de
supervision , a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad

inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria especializada.

SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE SU PRIMER ANO:

El residente durante su primer afio estard supervisado fisicamente en todo

momento. Tanto en el centro de salud como en el hospital, toda tarea asistencial
deberd sera supervisada por un tutor o colaborador docente y en ningln caso
podra firmar altas sin la firma de un tutor o colaborador docente. El residente no
asumira los avisos a domicilio, si bien, podra acompafiar al tutor en los mismos.
En el caso de los residentes cuyo tutor se ausente, el centro debe organizar Ia
tarea asistencial para que el residente esté fisicamente con un tutor. En ningun
caso, el residente de primer afio podra asumir la labor asistencial de su tutor o de

otros profesionales del centro de salud o del hospital.

SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE SU ULTIMO PERIODO EN EL CENTRO
DE SALUDO.

El residente debe asumir progresivamente las tareas asistenciales e iniciar

de forma auténoma la gestidon de la consulta en intervalos de tiempo progresivos,
hacia la mitad del periodo formativo, segun la valoracion del tutor.

Tiene que participar en la atencidn de pacientes domiciliarios y asumir
progresivamente la visita, dependiendo de la complejidad de la consulta . Se
facilitara la adecuacién de las citas en la agenda de la consulta estableciendo un
tiempo minimo por paciente y un numero de pacientes dependiendo de la

autonomia del residente.
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Como criterio general, el residente no debe asumir los avisos a domicilio con
sospecha de urgencia vital. Esas consultas debe atenderlas junto con un tutor o
colaborador docente del centro de salud.

En el caso de los residentes cuyo tutor trabaje en una unidad basica, si el
tutor estd ausente cada centro debe organizar la tarea asistencial para que el
residente tenga siempre un tutor o colaborador docente de referencia presente
fisicamente.

El residente no asumird la labor asistencial de otros profesionales del centro

de salud de manera premeditada.

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION CONTINUADA (GUARDIAS)
DURANTE EL PERIODO FORMATIVO:

La prestacion de servicios en concepto de atencién continuada contribuye a
garantizar la formacion integral de los residentes y se considera un elemento clave en
el proceso de aprendizaje de los residentes y en la asuncién progresiva de
responsabilidades. Los servicios que se prestaran en los dispositivos que integren
la Unidad docente tienen caracter obligatorio y deben ser supervisados por los
colaboradores y los tutores de las unidades asistenciales en las que se lleven a
cabo.

Dado su caracter formativo , en los periodos de recuperacion que se
produzcan como consecuencia de bajas prolongadas, evaluaciones negativas u
otros supuestos que la legislacién vigente prevea, se incluird en la recuperacién el
numero de guardias que la Comisidon de Docencia considere necesario en cada caso
buscando el punto de equilibrio entre la situacion especifica del residente y la
consecucién de los objetivos del programa.

Las guardias en Atencién Primaria y en las urgencias Hospitalarias deben
mantenerse repartidas durante todo el afio a lo largo de los cuatro afos de

residencia.

SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE SUS GUARDIAS EN EL CENTRO DE
SALUD/SUAP/PAC

Los residentes de primer afo siempre deben estar acompafados

presencialmente por un tutor o colaborador docente.
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Los residentes siempre deben tener un tutor o colaborador docente de
referencia durante las guardias en el centro de salud, a quien pueden preguntar
todas sus dudas . El tutor debe ser el encargado de adecuar el numero y la
gravedad de las urgencias dependiendo de la autonomia y de la responsabilidad
adquirida por cada residente en el periodo de formacion.

Cuando se presenten situaciones con pacientes criticos o en que se requiera
reanimacion, todas las maniobras y actividades deben hacerse en colaboracion con
un adjunto de guardia.

En las situaciones especiales conflictivas y cuando haya algun problema con
implicaciones legales o partes judiciales, el residente tiene que informar de ello al
adjunto de guardia quien asumira las funciones.

El residente tiene que hacer la asistencia domiciliaria de urgencias en la
atencidn primaria acompanado siempre por un adjunto de guardia.

Los residentes de medicina de familia no pueden atender nifios hasta que no

hayan hecho la rotacion por el servicio de pediatria.

SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE SUS GUARDIAS EN URGENCIAS
HOSPITALARIAS:

El sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la

especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisidon a medida que
se avanza en la adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo,
hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la
profesidn sanitaria especializada.

La labor de supervisidon es a cargo de los distintos facultativos del servicio de
urgencias, y estos deben saber la identidad de los residentes a su cargo durante la
guardia. La responsabilidad del ingreso y del tratamiento de los pacientes corresponde
al adjunto de urgencias.

Debe aplicarse un esquema general de responsabilidad progresiva a lo largo de
los afios de residencia que sea adecuado en todo momento al nivel de entrenamiento
y formacion, que abarca desde la supervision de presencia fisica de los R1 a la
intervencion de los residentes no supervisada directamente, segun se establece en los

parrafos siguientes:

RESIDENTES DE 1ER ANO:

-La supervision de los R1 debe ser con presencia fisica
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-Los R1 deben atender a los pacientes haciendo la anamnesis vy la
exploracion fisica oportunas y proponiendo un plan de actuacion.

-Toda tarea asistencial deberad estar supervisada por un tutor o colaborador
docente y en ningln caso, podra firmar altas sin la firma de un tutor o colaborador
docente.

-Los R1 no pueden firmar un parte de lesiones.

-Los R1 no estan autorizados a solicitar valoracién de un paciente por parte de
un especialista ni a solicitar exploraciones radioldgicas (ecografia, TAC...) sin comentar
el caso con un adjunto del Servicio de Urgencias.

-Todo acto médico realizado por residentes deben ser comentados con un

adjunto del Servicio de Urgencias.

RESIDENTES DE SEGUNDO Y TERCER ANO:

-En esta etapa los residentes ya deben haber adquirido diversas competencias
gue les permitan cierta autonomia en la atencién de los pacientes. Tienen que
atender a los pacientes de manera escalonada: primero debe verlos el residente
y, si esto lo requiere, también el adjunto con el fin de aclarar o confirmar los juicios
o la conducta que debe seguirse.

-Los R2 y R3 pueden solicitar la valoracion de los pacientes por parte de los
especialistas y pedir ecografias y TACs... habiéndolo consultado previamente con
el facultativo de urgencias.

-Ante cualquier duda, tienen la obligacidn de comentarsela a un adjunto del
Servicio de Urgencias. Una vez comentada, también debe figurar su nombre en el
informe.

-Si el paciente es ingresado en el Hospital o trasladado a otra Unidad u
Hospital, en el informe debe figurar el nombre del residente que haga visitado al
paciente y el del adjunto del Servicio de Urgencias con quien se haya consensuado
el destino.

-Si el residente soluciona el caso sin hacer ninguna consulta, entonces debe

figurar solamente el nombre del residente.

RESIDENTES DE CUARTO ANO:

-Durante este periodo, los R4 deben tener mas autonomia y responsabilidad,
por lo que tiene que intervenir de manera directa.

-Los R4 siempre pueden estar en contacto con el adjunto para las aclaraciones

que necesiten o la toma de decisiones.
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-Los R4 tiene la obligacién de comentar toda duda que se les presente durante
la actividad asistencial. Si asi ocurre, en el informe debe figurar el nombre del
residente junto con el del adjunto al que haya consultado; en caso contrario tan solo
debe figurar el nombre del residente

-En casos especiales o en situaciones en las que un R4 solicite la supervision
directa del profesional, este debe acompafiarlo para llevar a cabo la asistencia de
manera conjunta.

-El paciente critico serd SIEMPRE supervisado directamente por un adjunto del

Servicio de Urgencias.

Los residentes deben solicitar ayuda al adjunto de guardia cuando lo consideren
necesario (en los casos de trato de situaciones dificiles , de empeoramiento clinico,
de situaciones legales y sociales complicadas de gestionar, de llegar al limite de
sus posibilidades diagnésticas y terapéuticas....) independientemente del afio de

residencia.
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B) Especialidad Enfermeria Familiar y Comunitaria
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ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA
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Enfermera Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria
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1. ITINERARIO FORMATIVO ESPECIALIDAD ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Mediante el itinerario formativo se pretende que el residente consiga las
competencias, objetivos y actividades que recoge el programa formativo de la
especialidad en Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Las rotaciones son planificadas para cada residente en relacién a su plan
individual de formacién, ajustandose a la guia o itinerario formativo.

Al menos el 60% del tiempo de formacidn se desarrollara en el centro de salud,
en el que el residente llevara a cabo actividades tanto en la consulta como en
el domicilio, asi como en otros dispositivos, organizaciones e instituciones
existentes en la comunidad.

Este itinerario esta planificado para que el residente comparta su jornada con
un/una tutor/tutora acreditada en enfermeria familiar y comunitaria, que
cumplird en una misma rotacion objetivos de diversos epigrafes de su
programa formativo, realizando multiples intervenciones dirigidas a diversas
personas y colectivos, con diferentes objetivos y metodologia a lo largo de su
jornada laboral.

Durante el primer afio se llevara a cabo una rotacién, de al menos cuatro
meses, en el centro de salud donde preste servicios el/la tutor/a y se finalizara
el segundo ano de la misma forma. El resto del tiempo se distribuira entre
rotaciones en centro de salud y otros dispositivos, segun recursos y
necesidades, con una duracion de las rotaciones orientativa, debiendo ser
individualizada para cada residente en funcién del ritmo de adquisicion de
competencias, que sera valorado por el/la tutor/a, asegurando la consecucion
de las mismas a través de las actividades resefadas en la Orden

SAS/1729/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria.
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1.1 Cronograma formativo del residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Atencién Primaria de Salud (I)

Consulta de enfermeria y atencién domiciliaria

Técnicas diagndésticas y terapéuticas en atencion primaria
Consulta joven

Otros programas de atenciéon comunitaria

Atencion Urgente Hospitalaria

Urgencias de adultos y pediatricas

Atencién Primaria de Salud (Il)

Consulta de enfermeria de pediatria
Intervenciones comunitarias pediatricas

Atencion Hospitalaria

Hospital de dia

Unidad insuficiencia cardiaca

Servicio de neumologia

Unidad educacion diabetoldgica

Servicio de cirurgia y unidad de heridas crénicas
Servicio de nefrologia y didlisis

Pruebas diagnosticas pediatricas
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Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD)

Cuidados paliativos domiciliarios
Unidad hospitalaria de cuidados paliativos

Atencién Primaria de Salud (1)

Consulta de enfermeria y atencion domiciliaria

Técnicas diagnoésticas y terapéuticas en atencion primaria
Consulta joven

Otros programas de atencion comunitaria

Atencion Primaria de Salud (ll)

Atencién a la mujer y orientacion familiar
Dispositivo de seguimiento del embarazo y de preparacion
al parto en APS

Otras intervenciones comunitarias relacionadas con la salud

sexual y reproductiva

Atencion Primaria de Salud (lll)

Consulta de enfermeria y atencién domiciliaria
Unidad valoracion dependencia

Unidad de coordinacidn sociosanitaria

Otras intervenciones comunitarias

Atencidn Urgente Extrahospitalaria

Sistema emergencias médicas 061

e

ma
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Servicios Centrales, de Salud Publicay otros

Direccién General de Salud Puablica

Unidad de programas de Salud Publica (Consejeria)
Epidemiologia

Dispositivos de control alimentario y de manipulacion de
alimentos

Unidades de Gestion de Enfermeria

Enfermera Gestora de Casos

Trabajo Social en APS

Centro de Salud Mental

Hospital de dia de salut mental

Unidad de agudos hospitalaria
Atencién domiciliaria

Atencién a la salut mental infantojuvenil

Rotacién externa electiva

Atencién Primaria de Salud (lll)

Consulta de enfermeria y atencién domiciliaria
Unidad valoracién dependencia

Unidad de coordinacion sociosanitaria

Otras intervenciones comunitarias

e

marlic

Se incluyen ademas entre dos y cuatro guardias mensuales en el servicio de urgencias de atencidon primaria en el Centro de Salud Canal Salat.
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1.2 Horario laboral del residente

Horario laboral de residentes de EFyC Horario de las guardias

Rotaciones hospitalarias: de 8h a 15h
Horario

Horario de salida de las rotaciones de lunesa | gyardias en SUAP De lunes a

viernes para acudir a

. viernes: De 15 a 8h o de 20 a 8h
la guardia: 14h -

Sébados y festivos en SUAP: De

Rotaciéon en el centro de salud: 8ha20hode8as8h

mafianas de 8h a 15hyundiaala
semana, coincidiendo con el tutor, de 13h
a 20h

Durante el periodo de rotacion por el centro de salud el residente debera realizar
las siguientes rotaciones: Consulta de enfermeria de atencidn pediatrica, consulta
de atencion a la mujer (matrona), con la enfermera gestora de casos y con
enfermeria de atencion primaria (tutor/a).

Cabe mencionar que:

- Durante las vacaciones no se pueden hacer las guardias ni deben recuperarse. Si
gue se pueden hacer guardias, durante los dias de permisos, ya que éstos sélo
implican la jornada laboral ordinaria. En caso de que no se disfrute el mes
entero de vacaciones, solo se puede hacer el nimero de guardias proporcional al
tiempo trabajado ese mes.

- El residente que esté enfermo debe comunicar que no puede asistir a la guardia
al servicio de urgencias donde tenga programada la guardia (en este caso
SUAP). Posteriormente remitird el parte de IT o el permiso por enfermedad a
RRHH con previa notificacién a la UDM AFyC de Menorca.

- Durante la rotacion por el centro de salud, en el dia de consulta de tarde del
tutor no se pueden hacer guardias que tengan el mismo horario simultaneo, ya
que esa tarde forma parte del horario laboral ordinario y no se puede cobrar
como extraordinario.
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2.- MPETENCIAS DE ENFERMERIA FAMILIAR Y MUNITARIA A
ADQUIRIR DURANTE LA ESTANCIA FORMATIVA

“Que la enfermera residente, al finalizar el itinerario formativo, haya adquirido las
competencias profesionales relacionadas en el apartado 3 del Programa Oficial de
la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria publicado mediante Orden
SAS/1729/2010, de 17 de junio”.

E jetiv neral n ira a través del desarrollo de las siguientes

competencias especificas:

*Competencias clinicas avanzadas en el ambito familiar y comunitario (Clinica y
metodologia avanzada, La atencién a la infancia, La atencién a la adolescencia, La
atencion a la salud general en la etapa adulta, La atencidon a la salud sexual,
reproductiva y de género, La atencidn a las personas ancianas, La atencidn a las
familias, La atencidén ante urgencias, emergencias y catastrofes, La atenciéon ante
situaciones de fragilidad o riesgo sociosanitario)

*Competencias en salud publica y comunitaria
*Competencias docentes

*Competencias en gestidn de cuidados y servicios en el ambito familiar y
comunitario

*Competencias en investigacion
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Cabe sefalar, ademds, que el programa formativo de la especialidad sefala
también una serie de competencias prioritarias que no se incluyen en las
siguientes tablas y que estan orientadas a:

1.- Identificar las necesidades de salud de la
poblacién y proporcionar la correcta respuesta de
cuidados 2.- Establecer y dirigir redes centinela de
epidemiologia de los cuidados

3.- Desarrollar indicadores de actividad y criterios de calidad de los cuidados

4.- Aumentar el seguimiento y la atencion longitudinal al valorar al el individuo y
la familia, con especial atencién a aquellos que deben ser atendidos en su
domicilio

5.- Responder eficazmente a las necesidades de la poblacién con enfermedades
cronicas o en condiciones de fragilidad

6.- Disefiar y desarrollar estrategias de intervencién y participacion comunitaria,
centradas en la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad

7.- Garantizar la continuidad de la atencion y los cuidados
8.- Favorecer el funcionamiento de los equipos multiprofesionales

9.- Mejorar la practica enfermera a través de la investigacion en cuidados
enfermeros y de la participacion en lineas de investigacién multiprofesionales.
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Dispositivo Competencias Objetivos
Utilizar el proceso de atencion en enfermeria para la valoracion del estado de
y - Competencias clinicas y | salud
Atencidn todologf d
Primaria de metodologia avanzada
- Atencién en la Valorar el desarrollo del adolescente y promover la salud en su aspecto
Salud (APS adolescencia Biopsicosocial
1): - Atencién a la salud
Centro de general en la etapa - - >
Salud adulta Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar programas de promocion de la salud y
Comunidad - Atencion a la salud prevencion de la enfermedad tanto para el paciente adulto como del anciano
Domicilio sexual, Detectar e intervenir precozmente sobre los problemas de salud prevalentes en
Escuela reproductiva y de género intervenir p z P ud prev

- Atencién a las personas

ancianas

- Atencién a las familias

- Atencién a la salud ante
situaciones de fragilidad
0 riesgo sociosanitario

- Atencién ante urgencias,
emergencias
y catastrofes

- Competencias en salud
publica y comunitaria

- Competencias docentes

- Competencias en gestion

de cuidados
y servicios

personas mayores y en situaciones de fragilidad o aislamiento social

Establecer una comunicacion efectiva y relacion terapéutica con los pacientes
Realizar técnicas diagnésticas y terapéuticas

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar programas de atencion a las
enfermedades cronicas

Usar e indicar el uso de farmacos y productos sanitarios vinculados a los
cuidados de enfermeria

Integrar e indicar otras medidas terapéuticas no farmacolégicas (dieta, técnicas
de relajacién, ejercicio fisico)

Detectar situaciones que precisen la coordinacién o derivacion a otros
profesionales

Trabajar en equipo
Documentar y registrar el proceso de atencion

Identificar y actuar en situaciones de violencia, en especial violencia de género
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Dispositivo Competencias Objetivos
Actuar individualmente o en equipo ante situaciones de urgencia
Identificar y valorar las necesidades de formacién asi como gestionar y facilitar
la preparacién de material didactico
Generar conocimiento cientifico
Dispositivo Competencias Objetivos

Atencion Primaria de
Salud (Il)
Centro de Salud
Comunidad
Escuela

- Competencias clinicas y metodologia
avanzada

Atencion a la infancia

Atencion en la adolescencia

Atencion a las familias

Atencion a la salud sexual ,
reproductiva y de género
Competencias docentes

Atencion ante urgencias, emergencias
y catastrofes

Valorar sistematicamente el desarrollo infantil en sus aspectos fisicos,
psicoldgicos, culturales, ambientales y sociales, asi como del adolescente

Promover la salud de los nifios y nifias en la familia y comunidad, con especial
atencion a la escuela

Prestar cuidados especializados en el ambito comunitario

Realizar intervenciones que promuevas la salud y prevengan problemas
familiares

Promover la salud durante el embarazo, parto y puerperio
Promover la salud de la mujer en sus etapas climatéricas

Potenciar la prevencion y deteccién precoz del cancer genital masculina 'y
femenino y el de mama
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Objetivos

Atencién Primaria de
Salud ()

Centro de Salud
Comunidad
Domicilio
Unidad Valoracién
Dependencia
Centros comunitarios
de atencién a ancianos

Competencias clinicas y metodologia
avanzada

- Atencion en la adolescencia

Atencion a la salud general en la etapa
adulta

Atencion a las personas ancianas
Atencién a las familias

Atencidn a la salud ante situaciones de
fragilidad o riesgo sociosanitario

- Atencion ante urgencias, emergencias y

catastrofes
Competencias en salud publica y

comunitaria
Competencias docentes

- Competencias en gestion de cuidados
y servicios

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas, programas de
cirugia menor

Manejar los conflictos éticos y legales que se planteen como consecuencia de
la practica enfermera

Gestionar, liderar y desarrollarla atencion familiar y comunitaria desde la
perspectiva de la seguridad del paciente

Liderar, disefiar y aplicar unos cuidados de enfermeria basados en la gestion
de casos

Prestar cuidados especializados al adolescente con problemas de salud.
Fomentar el desarrollo sexual y la identidad de género, detectando posibles
dificultades

Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacion con la cronicidad y para la
atencion en situaciones de dependencia

Gestionar la capacitacién de las personas cuidadoras familiares para la
atencion del anciano

Gestionar los cuidados dirigidos a las personas cuidadoras

Identificar y movilizar los recursos que mejor se adapten a las necesidades de
los mayores y a sus cuidadores

Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad sociosanitaria
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- atencion en urgencias ,

Atencion Urgente . .
emergencias y catastrofes

Hospitalaria
y Extrahospitalaria

Hospital
Centro de Salud
061

Dispositivo Competencias

Actuar individualmente y/o en equipo ante situaciones de urgencia

Colaborar en la prevencion e intervencion en situaciones de emergencias y
catastrofes

Objetivos

Equipo de Soporte de

Atencion Domiciliaria | - Atencién a las personas ancianas

(ESAD)

Cuidar en su entorno al paciente y a su familia en el final de la vida,
respetando sus decisiones

Trabajar en equipo
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Objetivos

Servicios Centrales y
Salud Publica

- Competencias en salud publica y
Direccién General de | comunitaria
Salud Publicay
Participacion
Consejeria de Salud

Analizar la situacion de salud de la comunidad y planificar y desarrollar
programas de promocion de la salud comunitaria

Planificar y desarrollar programas de educacion para la salud en la comunidad
Disefar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia epidemiolégica
Fomentar y gestionar la participacion comunitaria

Establecer una comunicacién efectiva con instituciones, servicios comunitarios
y con los diferentes niveles de atencidn de los servicios de salud

Planificar y desarrollar acciones sobre la salud medio ambiental

Conocer el sistema de informacion, seguimiento y control de accidentes
laborales y enfermedades profesionales
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Objetivos

Atencioén ala Salud
Mental

- Clinica y metodologia avanzada
Centro de Salud - La atencién a la adolescencia
Mental - Atencion a las familias

- Atencion a la salud ante situaciones de
fragilidad o riesgo sociosanitario

Unidades comunitarias
de salud mental de la
infancia y la
adolescencia (UCSMIA)

Establecer una comunicacion efectiva y relacion terapéutica con pacientes,
familias y grupos sociales

Usar e indicar el uso de farmacos y otros productos sanitarios. Integrar e
indicar otras medidas terapéuticas no farmacolégicas

Detectar situaciones que precisen coordinacion o derivacion a otros
profesionales

Prestar cuidados especializados al adolescente con problemas de salud

Relacionar la influencia que sobre la familia tienen los problemas de salud, en
el plano cognitivo, en el de las emociones, en el de las actividades cotidianas
y en el plano de las relaciones interpersonales

Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad sociosanitaria
de las personas en todas las etapas vitales
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.- ROTACION EXTERNA

Las rotaciones externas son rotaciones por centros o dispositivos no previstos en el programa de formacién ni en la
acreditacion otorgada a la Unidad Docente. Son consideradas como un instrumento de formacién que debe utilizarse de
manera excepcional, solo en los casos en que sea necesario completar algun aspecto del programa que no se puede
ofrecer en la UDM aFiC o cuando esa rotacion permita la mejora del residente de atencidon familiar y comunitaria. Para
hacer la rotacidon externa es necesario que se den las condiciones siguientes:

Las condiciones para autorizarlas son:

El residente debe haber cumplido el 80 % del programa tedrico obligatorio durante la residencia y las evaluaciones de
todas las rotaciones han tenido que ser positivas.

La rotacion debe proponerla siempre el tutor del residente del centro de salud, quien debe rellenar la solicitud
explicando los objetivos que se pretenden, justificando la razén por la que se quiere hacer la rotacién y facilitando los
datos del servicio externo (nombre de la persona, organismo, direccidon, teléfono, fax y correo electréonico) para poder
contactar con ella y tramitar la solicitud. Una vez rellenada y firmada por el tutor del residente, debe entregarse a la
UDM aFiC, que la presentara a la Comisién de Docencia para que dé su conformidad.

La rotacion debe ser (til para la formacion del residente, necesario seguin el programa y no debe ser posible hacerla
dentro del programa de la especialidad en la UDM aFiC.

Debe llevarse a cabo en centros u hospitales con acreditacién docente y/o que sean
de prestigio. Debe servir para ampliar técnicas o conocimientos no aplicados en el
centro de origen.

Para que sea autorizada por la Conselleria de Salut, se tiene que haber cumplido el programa tedrico del Plan Transversal
Comun.

Si en cualquier momento del periodo formativo, se detectara una deficiencia en el mismo (por parte de su tutor, por
inasistencia a cursos, por evaluaciones suspendidas...) se podria denegar por parte de la Comision de Docencia la
rotacion externa pendiente a realizar, pese a que ya hubiera estado aprobada anteriormente por ésta.
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4.- ACTIVIDADES DOCENTE

4.1 CURSOS Y TALLERES

Durante toda la residencia estan previstas horas complementarias a las rotaciones en forma de cursos y talleres del
programa tedrico. El programa tedrico tiene una parte de competencias comunes de ambas especialidades y un programa
especifico para cada especialidad.

Es obligatorio asistir a los cursos del programa tedrico: es necesario asistir al menos al 80% para poder hacer la
evaluacion anual del residente. Si no se cumple ese porcentaje, el residente debe recuperarlo al afio siguiente de
residencia para poder ser evaluado como apto.

Plan transversal comun y especifico EFyC

Consiste en cursos obligatorios que se iran impartiendo durante los afos de residencia, algunos seran comunes para
ambas especialidades (MFyC y EFyC), y otros especificos para cada especialidad.

Plan transversal formativo (PTF)

Consiste en cursos obligatorios que deben seguir todos los residentes en las Islas Baleares. Estan organizados por la
Direccidon General de Acreditacién, Docencia e Investigacion en Salud de la Conselleria de Salud. Cabe tener en cuenta
que, para poder ser aprobada una rotacion externa se deben haber superado todos los cursos del PTF del afio anterior.
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Unitat Docent Multiprofessional d'Atencid Familiar i Comunitaria de Menorca

CURSOS

Ragim Juridic de I'especialista intern resident MOODLE
Proteccid Radioldgica Bhsica MOOO!

Proteccié Radioldgica Operacional MOODLE

Habilitats de comunicacié amb els pacients. Entrevista Clinica
Recerca Bibliografica per s INFERMERIA_ Bibliosalut MOODLE
Farmacovigilancia MOODLE

Bones prictiques dades personals (0 partis 2020) MOODLE
Metodelogia de la Investigacié

Introduccié a la qualitat | seguretat del pacient MOCDLE
Una mirada ética pels professionals sanitaris

Gestié Sanitaria

Proteccié Radiologica dels Professionals MOODLE
Proteccié Radiologica del Pacient MO0DLE

Suport Vital segons especialitat (bisic, immediat, neonatal..)
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4.2 TRABAJOS Y PROYECTOS

Ademas de las rotaciones y del programa tedrico, los residentes deben llevar a cabo las actividades siguientes dentro del
programa de la UDMAFyC:

Realizar los trabajos detallados a continuacion:

Durante el primer afio de residencia:

Escoger tema y obetivos del Trabajo de Fin de Residencia.

Durante el segundo afno de residencia:

Llevar a cabo y finalizar el Trabajo de Fin de Residencia, presentandolo en alguna sesion de manera obligatoria.

También se contempla la opcién de presentar el Trabajo de Fin de Residencia en algin congreso, pero no es un item
obligatorio, es opcional.
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4.3 SESIONES DE LA UNIDAD DOCENTE ( LUNES DOCENTE

Cada primer lunes de mes, a primera hora de la mafiana (de 8:30h a 10:00h, aproximadamente), los residentes de
Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC) adscritos a la Unidad Docente participaran en sesiones clinicas docentes
denominadas “Lunes docentes”, que se celebraran en el Centro de Salud Canal Salat.

En estas sesiones, los residentes presentaran protocolos de actuacién, revisiones o temas de interés para la atencién
primaria. La asistencia es obligatoria para todos los companeros residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

En total, los residentes deberan realizar, como minimo:

- Dos sesiones durante su primer afo (R1)

- Tres sesiones durante su segundo afio (R2)

Ademas, cada residente debe realizar, a lo largo de su formacion:

- Una sesidn conjunta con un residente de MFyC durante su primer afio (R1)

- Una sesidon conjunta con un residente de MFyC durante su segundo afio (R2)

Estas sesiones se prepararan de forma conjunta con un residente de Medicina Familiar y Comunitaria y seran expuestas
en el marco de los “Miércoles docentes”, que se celebran en la Sala de Actos del Hospital General Mateu Orfila (HGMO).
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4.4. SESIONES EN LOS CENTROS DE SALUD
Las sesiones obligatorias que deben hacer los residentes son las siguientes:
e Minimo 1 sesion para los R1 durante los meses de rotacion en el Centro de Salud.

e Minimo 2 sesiones para los R2 durante los meses de rotacion en el Centro de Salud.
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5. EVALUACION:

Evaluacion de las rotaciones

Después de las rotaciones por los diferentes servicios, el EIR es evaluado por el colaborador docente de la especialidad
mediante el enlace que va a recibir de forma automatica el mismo colaborador docente, el Gltimo dia de rotacién del
residente.

Evaluacion anual y evaluacion final

Cada afo, el residente es evaluado, realizandose en el Ultimo aifo de residencia una evaluacidn final. La evaluacion anual
y final del especialista en formacién la efectuara el Comité de Evaluacion segun las fichas de las rotaciones del tutor y es
imprescindible que sea positiva para pasar al afio siguiente de residencia o para poder finalizarla. La evaluacién puede ser
positiva o negativa. Cuando la evaluacién anual sea negativa (no apto), el residente no podra pasar al afo siguiente y
debera ser el Comité de Evaluacion el que decida la alternativa por la cual se opta (recuperable o no recuperable).

La imposibilidad de prestacion de servicios del residente por causas legales (IT, maternidad...) que sean superiores al 25%
del periodo de formacién anual (2,7 meses), conllevara una calificacidon negativa en la evaluacién que debera recuperarse
mediante prérroga del periodo formativo no realizado. El tiempo de la prérroga sera determinado por el Comité de
Evaluacién, realizandose la evaluacion al finalizar ésta. En caso de que este periodo no supere en 25% del periodo de
formacién anual el comité evaluador podra dictaminar una prérroga para recuperar el periodo perdido si lo considera
necesario si la evaluacién fuera negativa.
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Libro del residente

Es un registro individual de las actividades que evidencia el proceso formativo del residente. Se trata de un instrumento
de auto aprendizaje que favorece la reflexién individual y conjunta con el tutor y posibilita la correccién de déficits
formativos. También es un punto de referencia para que el tutor realice los informes de evaluacién formativa/continuada
que, junto a otros informes (rotaciones por servicios...), son la base de las evaluaciones anuales.

Periédicamente, tiene que ser revisado y firmado por los tutores del residente. Cada afio se tiene que entregar el libro al
Jefe de Estudios de la unidad docente para la evaluacion.

Entrevistas con el tutor

El residente tiene que mantener reuniones periddicas con su tutor, al menos 4 al afio (TAC). En éstas se trataran temas
referentes a su formacién y la revision del libro del residente.

También se debe acudir dos dias al mes para tener un contacto con la atencién primaria durante los meses que se esté
rotando en el Hospital.

Informes de evaluacién formativa del Tutor

El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la valoracion del progreso anual del residente en el
proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto asistenciales como de investigacion y docencia.

Este informe debe contener:

Informes sobre la evaluacion formativa y seguimiento de los TACs, los resultados de otras valoraciones objetivas que se
hayan podido realizar durante el afio de que se trate como la valoracion de la participacidén en cursos, congresos,
seminarios o reuniones cientificas realizados por el residente en su afio formativo.
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6. OTROS. UNIDAD DOCENTE
Biblioteca

Las revistas las tenemos juntamente con los otros Hospitales de las Islas a través de la Biblioteca Virtual de Ciencias de la
Salut de les Illes Balears. Para dar soporte a la busqueda y a las cuestiones que surjan de la practica diaria, tenéis a
vuestra disposicidon la Biblioteca Virtual de Ciencias de la Salut de les Illes Balears, donde encontraréis libros electrénicos,
articulos a texto completo, bases de datos referenciales, cursos de busqueda bibliografica y revisiones sistematicas. Podéis
acceder las 24h del dia desde cualquier ordenador, basta que entréis a: www.bibliosalut.com. Una vez dentro, podréis
acceder directamente a todos los recursos o en los que lo pidan, introduciendo una clave de acceso Unica. La clave para
los residentes se os facilitara en la Unidad Docente de MaFiC.
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