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1. INTRODUCCION

La Unidad de Medicina Familiar y Comunitaria de Mallorca fue creada en 1979 con la primera
promocién espafiola de especialistas en medicina familiar y comunitaria que se formaron por el
sistema MIR. En 2012 se inici6 la formacion de especialistas en enfermeria familiar y comunitaria
constituyéndose como Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria
(UDMAFyC) recibiendo la acreditacién definitiva el 24 de abril de 2019.

El 3 de mayo de 2005 se publicé en el BOE la Orden de 3 de marzo por la que se aprueba y se
publica el programa de la especialidad de medicina familiar y comunitaria de cuatro afios de duracion,
vigente hasta la promocién que inicié el periodo de residencia 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 por la que se aprueba y se publica
el programa de la especialidad de medicina familiar y comunitaria de cuatro afios de duracion, vigente
para las promociones que inician su periodo de residencia en 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 el 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 comunitaria. Se puede
consultar en:

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

El 18 de mayo de 2019 se public6 en el BOIB el Decreto 37/2019, de 17 de mayo, por el que se regula
la ordenacion del sistema de formacion sanitaria especializada en el ambito de la comunidad
autonoma de las llles 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-

requla

El 20 de julio de 2022 se publicé en el BOE 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 capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la formacion de las
areas de capacitacion 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/buscar/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 UDMAFyC aprobada por la Comision de Docencia.


http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/mediFamiliar07.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2024/07/30/pdfs/BOE-A-2024-15685.pdf
http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/OrdenSASprogEnfermFyC.pdf
http://www.caib.es/eboibfront/es/2019/10988/622161/decreto-37-2019-de-17-de-mayo-por-el-que-se-regula
http://www.caib.es/eboibfront/es/2019/10988/622161/decreto-37-2019-de-17-de-mayo-por-el-que-se-regula
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2. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA UDMAFyC

2.1 NORMATIVA DE LA RESIDENCIA

La formacion 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/fes/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/fes/rd/2006/10/06/1146/con

2.2 UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA

a) Datos de contacto

= Direccion: C/ Escola Graduada 3, 3° 07002 Palma
* Teléfono: 971 175 898 Fax: 971 175 888
= Correo electronico: gapm.udmafic@ibsalut.es

b) Jefa de estudios en funciones:

* Maria Albaladejo Blanco

c) Presidenta de la Subcomisién de Enfermeria

* Raquel Mufoz Arenas

d) Técnicas de apoyo a la formacion

* Cristina Vidal Ribas, medicina
= Jeronia Miralles Xamena, enfermeria

e) Administrativas

* Juana Ana Capo6 Garcia
* Patricia Exposito Caparroz
* Beatriz Ferrer Fornés

f) Técnicos de salud publica de la Gerencia de Atencién Primaria:

* Joana Ripoll Amengual (joana.ripoll@ibsalut.es)
* Bernardino Oliva Fanlo (bernardino.oliva@ibsalut.es)


https://www.boe.es/eli/es/rd/2008/02/08/183
https://www.boe.es/eli/es/rd/2006/10/06/1146/con
mailto:bernardino.oliva@ibsalut.es
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2.3 ESTRUCTURA DE LA UDMAFyC

2.3.1 Organigrama
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e

Familiar i Comunitaria de Mallorca
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SAMU-061: Urgencias extrahospitalarias. INSS: Instituto Nacional de la Seguridad Social. DGSPP: Direccion General de Salud
Publica y Participacion. ESAD: Equipo de Soporte de atencion domiciliaria de la Atencién Primaria. CAPDI: Centro coordinador

cs
docentes

Son Serra- i
La Vileta

Manacor g

Trencadors g

Son Gotleu g

Son

Rutlan g

Soller [

o
-
=)
°
o
)
a
O

Sa Pobla &

Calvia

Sant Agusti

Escola
Graduada

Coll d'en
Rebassa

Emili
Darder

Marti Serra

Platja de
Palma

Pollenca

cS Hospitales
asociados acreditados|
Santanyi & Llucmajor | e
Espases

Andratx g9

Muro g9

Sona |
Monda

Alcudia g8

Felanitx EH

Sineu g

Son Ferriol &g

Sant‘a & Son Llatzer
Maria
Comarcal

Es Blanquerjgd e

Esporles & Manacor

Binissalem

Campos

Villafranca

Dispositivo
s asociados

SAMU-061 g9

INSS

ESAD

DGSPP  EH
Hospital
General
Hospita
Sant Joan gN
de Dé

SUAP &

Hospital
Joan March|

CAPDI

Inspeccion

médica
Investigaciofjlj Programes
GAP GAP

de Atencion Temprana y Desarrollo Infantil. SUAP: Servicio de Urgencias de Atencién Primaria.

2.3.2

La Comision de Docencia es un oérgano colegiado y tendr4 su propio reglamento interno de
funcionamiento de acuerdo con las normas de funcionamiento de los 6rganos colegiados que regula
la seccién 32 del capitulo Il del titulo preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de régimen juridico
del sector publico, cuyas funciones se establecen en el Real Decreto 183/2008, la Orden

Comisién de Docencia

SCO0/581/2008 y el Decreto 37/2019, entre ellas las siguientes:

* Organizar la formacion.

" Supervisar la aplicacion préactica 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 direccion.

La Comisién de Docencia se reunird como minimo trimestralmente.

Esta constituida por los miembros siguientes:

UDmHFIC

Unitat Docent Multiprofessional d Atenc

]
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Jefatura de Estudios de la UDMAFyC Presidente/a
Presidencia de Subcomision de Docencia de Enfermeria Vicepresidenta
Representante de la Comunidad Auténoma Vocal
Representante de la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca Vocal
Representante tutores/as Medicina Vocal
Representante tutores/as Medicina Vocal
Representante tutores/as Medicina Vocal
Representante tutores/as Medicina Vocal
Representante tutores/as Medicina Vocal
Representante tutores/as Medicina Vocal
Representante tutores/as Enfermeria Vocal
Coordinador docente del Hospital de Manacor Vocal
Coordinador docente del Hospital Son Espases Vocal
Coordinador docente del Hospital Son Llatzer Vocal
Coordinador docente del Hospital de Inca Vocal
Representante residentes de medicina R1 Vocal
Representante residentes de medicina R2 Vocal
Representante residentes de medicina R3 Vocal
Representante residentes de medicina R4 Vocal
Representante residentes de enfermeria R1 Vocal
Representante residentes de enfermeria R2 Vocal
Secretaria de la UDMAFyC Secretario/a

2.3.3 Subcomisién de Docencia de Enfermeria Familiar y Comunitaria

Dado el caracter multiprofesional de la UDMAFyC, de conformidad con el articulo 9 del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada, se
constituye la Subcomisiéon de Docencia de Enfermeria (SDE). A su vez, la SDE se basa en la
regulacion del articulo 13 del 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 auténoma de las llles
Balears.

La SDE dispone de su propio reglamento interno de funcionamiento de acuerdo a las normas de
funcionamiento de los drganos colegiados que regula la seccion 32 del capitulo 1l del titulo preliminar
de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de régimen juridico del sector publico.
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La SDE es el 6rgano asesor de la Comision de Docencia, en relacion con los itinerarios formativos de
los residentes de enfermeria familiar y comunitaria, el plan de gestién de calidad docente de la unidad
docente, el protocolo de supervision, la actividad asistencial e investigadora de los residentes de la
subcomisién, las necesidades de formacion de tutores y los recursos materiales y personales
necesarios en las distintas aéreas y centros docentes.

Los tutores y residentes de enfermeria pueden dirigirse a esta Subcomisién para tratar asuntos
relacionados con la formacién especializada sanitaria de la especialidad de enfermeria de familia y
comunitaria (EFyC) remitiendo a su Presidenta o a los vocales que la forman las cuestiones a
exponer.

La composicién de la SDE de la UDMAFyYC es la siguiente:

Presidencia de la Subcomision de Docencia de Enfermeria Presidente/a
Secretaria de la UDMAFyC Secretario/a
Representante de la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca Vocal
Representante técnico de apoyo a la formacién de la UD Vocal
Representante tutores/as enfermeria Vocal
Representante tutores/as enfermeria Vocal
Representante tutores/as enfermeria Vocal
Representante tutores/as enfermeria Vocal
Representante tutores/as enfermeria Vocal
Representante tutores/as enfermeria Vocal
Representante tutores/as enfermeria Vocal
Representante tutores/as enfermeria Vocal
Representante residentes R1 Vocal
Representante residentes R1 Vocal
Representante residentes R2 Vocal
Representante residentes R2 Vocal
Representante coordinadores docentes hospitalarios Vocal
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2.4 DISPOSITIVOS DOCENTES

Los residentes adquieren sus competencias haciendo rotaciones por los dispositivos que se describen
a continuacion.

2.4.1 Centros de salud acreditados

e CS Camp Red6 (Palma)

Direccion Ctra. Valldemossa, 71. 07010 Palma

Hospital referencia Hospital Universitario Son Espases

Unidades basicas Establiments, Son Sardina

Director zona basica de salud Silvia Vega Garcia

Responsable enfermera Sabrina Floria Sdnchez

Poblacién: 31.231 Tutores _ Tutores Residentes Residentes
<~14 >~14 MFyC MFyC Pediatras | Enfermeras EFyC MFyC EFyC
afos afos actuales/R1 actuales/R1
3.623 | 27.608 16 9 4 16 2 15/4 2/0

Coordinadora docente de medicina: Sara Maria Guerrero Bernat (saramaria.guerrero@ibsalut.es)
Coordinador docente de enfermeria: Maria del Mar Colom Noguera (mariad.colom@ibsalut.es)

Tutores de residentes de medicina: Silvia F. Vega Garcia, Sara Maria Guerrero Bernat, Juana Maria
Janer Llobera, Maria Rosa Lépez Burgos, Lucia Ugarriza Hierro, Sebastidn Francisco Morales Rincén,
M2 del Carme Pujol March, Margarita Servera Gornals, Marina Ortufio Daniel.

Tutores de residentes de enfermeria: Maria del Mar Colom Noguera, José Manuel Garau Arenas.
Colaboradores docentes de medicina: Carlota Sennacheribo

Colaboradoras docentes de pediatria: M2 Jesus Andreu Zamora, Cristina Fuertes Lacasa.
Colaboradoras docentes de enfermeria de pediatria. Carme Capé Barceld, Sabrina Floria Sanchez,
Teresa Gaya Pascual

e CS Escola Graduada (Palma)

Direccion C/ Socors, 36-38. 07002 Palma

Hospital referencia Hospital Son Llatzer

Director zona basica de salud Claudio Gonzalez Pantaleén

Responsable enfermera Beatriz S4nchez Folgueiras

Poblacion: 27.616 Tutores _ Tutores Residentes Residentes
<~14 >~14 MFyC MFyC Pediatras | Enfermeras EFyC MFyC EFyC
afios afios actuales/R1 actuales/R1
2.929 | 24.687 13 6 3 12 - 10/2 -

Coordinadora docente de medicina: Escarlata Angullo Martinez (escarlata.angullo@ibsalut.es)

Tutores de residentes de medicina: Escarlata Angullo Martinez, Patricia Palmer Muntaner, Javier
Arranz Izquierdo, Maria Gonzdlez Angulo, Claudio Gonzélez Pantaleén, Carmen Fernandez
Fernandez, Antonia Morant Lladonet.

Colaboradores docentes medicina: Magdalena Llinds Suau
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Colaboradoras docentes de pediatria: Catalina Isabel Servera Ginard, Marina Colom Segui, Bernard
Puigserver Sacares.

e CS Coll d’en Rebassa (Palma)

Direccion

Hospital referencia

Unidades basicas

Directora zona basica de salud
Responsable enfermera

C/ Vicente Tofifio, s/n. 07007 Palma
Hospital Son Llatzer

Es Molinar

Natividad Garcia Regalado
Encarnacion Zurano Bravo

Poblacion: 21.622 Tutor Tutores Residentes Residentes
<14 > 14 MFyC es Pediatras | Enfermeras EFvC MFyC EFyC
afios afios MFyC y actuales/R1 actuales/R1
2.609 19.013 12 7 4 14 4 10/3 2/2

Coordinadora docente de medicina: Rosa Elena Duro Robles (rosa.duro@ibsalut.es)
Coordinador docente de enfermeria: Alvaro Jests Giménez Ledo (alvarojesus.gimenez@ibsalut.es)

Tutores de residentes de medicina: Bartomeu Puig Valls, Catalina M2 Picornell Yanes, Natividad
Garcia Regalado, Maria Fuster Hernandez, Sandra Ferrer Gelabert, Marta Generelo Lépez de
Medrano, Rosa Duro Robles.

Tutores de residentes de enfermeria: Maria Soledad Hernandez Yeste, Inmaculada Roca Crespi,
Alvaro Jesus Giménez Ledo, Maria Elena Terron Rodriguez.

Colaboradoras docentes de pediatria: Carmen Calvé Mascarell, M2 Puerto Llorente Crespo, Cecilia
Carnero Gomis.

e CS SaTorre (Manacor)
Direccion
Hospital referencia
Unidades basicas
Directora zona basica de salud
Responsable médico

C/ Simé Tort, s/n. 07500 Manacor
Hospital de Manacor

Son Macia

Neus Salas Valero

Efrén Moncada Ocanto

Poblacion: 34.538 Tutores Tutores Residentes Residentes
<14 > 14 MFyC MEVC Pediatras Enfermeras EEVC MFyC EFyC
afios afios y y actuales/R1 actuales/R1

5.181 | 29.357 17 9 4 18 3 12/5 2/0

Coordinadora docente de medicina: Antonia Gual Gual (antonia.gual@ibsalut.es)
Coordinadora docente de enfermeria: Maria Josep Barea Mestre (mariajosep.barea@ibsalut.es)

Tutores de residentes de medicina: Isabel Maria Socias Buades, Antonia Gual Gual, M2 Elena Llodra
Moll, Maria Cafiizal Casuso, Martha Caicedo Nifio, Bel Artigues Llull, Francisca Ramoén Rosello,
Guillermo Alvarez Lopez, Catalina Bennasar Vadell.

Tutores de residentes de enfermeria: Marina Alomar Cano, Maria Josep Barea Mestre, Maria Antonia
Font Oliver.



Unitat Docent Multiprofessianal dAtencio
Familiar i Comunitaria de Mallorca

Conselleria de Salut
Atencid Primaria de Mallorca

Colaboradoras docentes de pediatria; Sonia Yeste Gonzalez, Maria Dolors Juan Jaume, Efren
Moncada Ocanto

e CS Sant Agusti (Palma)
Direccion C/ Nicolau Alemany, 1. 07015 Palma
Hospital Universitario Son Espases
Geénova
Susana Pons Vives
Maria del Rocio Herreras Gonzalez

Hospital referencia

Unidades basicas

Directora zona basica de salud
Responsable enfermera

Poblacién: 17.708 Residentes .
Tutores Tutores MFyC RESEEES
<14 > 14 MFyC Pediatras | Enfermeras y EFyC
N N MFyC EFyC actuales/R
afios afios 1 actuales/R1
1.716 | 15.992 8 6 2 9 3 10/2 2/1

Coordinador docente de medicina: Carolina Garcia Peraire (carolina.garciaperaire@ibsalut.es)
Coordinadora docente de enfermeria: Lorenzo Gonzalez Mufioz (lorenzo.gonzalez@ibsalut.es)

Tutores de residentes de medicina: John Guillaumet Castellanos, Fernando Rigo Carratala, Susana
Pons Vives, Alicia Sanchez Zafra, Carolina Garcia Peraire, Alejandro Olabarri Baquedano.

Tutores de residentes de enfermeria: Maria del Rocio Herreras Gonzalez, Carmen Zarzosa Merino,
Lorenzo Gonzéalez Mufioz.

Colaboradores docentes de medicina: Magdalena Reynés
Colaboradoras docentes de pediatria: Irina Lépez-Haar

Colaboradora docente de enfermeria de pediatria: Maria Isabel Borras Puig

e CS Son Gotleu (Palma)

Cami de Son Gotleu, s/n. 07008 Palma
Hospital Son Llatzer

Direccion
Hospital referencia
Marina del Vecchio
Ana Belén Campos Guerrero

Directora zona basica de salud
Responsables enfermera

Poblacion: 24.794 Tutores Tutores Residentes Residentes
<14 > 14 MFyC MEVC Pediatras | Enfermeras EFVC MFyC EFyC
afios afios y y actuales/R1 actuales/R1

3.628 21.166 13 4 4 15 3 4/1 2/1

Coordinadora docente de medicina: Enrique Piriz Lopez (enrique.piriz@ibsalut.es)
Coordinadora docente de enfermeria: Ana Belén Campos Guerrero (ana.campos@ibsalut.es)

Tutores de residentes de medicina: Lucia Ferrero Mateo, Enrique Piriz L6pez, Raquel Hernandez
Segui, Marta Vanrell Nicolau,

Tutores de residentes de enfermeria: Ana Belén Campos Guerrero, Cristina Cordoba Florindo, Maria
Angeles Barcina Garcia
10
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Colaboradoras docentes de pediatria: Marina del Vecchio

e CS Santa Ponca (Calvia)

C/ Riu Sil, 25. CP 07180 Calvia
Hospital Universitario Son Espases

Direccion

Hospital referencia
Unidades basicas Calvia, Es Capdella, Galatzé, Peguera, El Toro
Director zona basica de salud Ignacio Ramirez Manent

Responsable enfermera Josep Lluis Ferrer Perell6

Poblacion: 25.573 Tutores Tutores Residentes Residentes
<14 > 14 MFyC MEVC Pediatras Enfermeras EEVC MFyC EFyC
afios afios y y actuales/R1 actuales/R1
2.851 | 22.722 14 11 3 12 5 19/5 3/2

Coordinadora docente de medicina: Ane-Marie Pletea (anemarie.pletea@ibsalut.es)
Coordinador docente de enfermeria: Miquel Llobera Gost (miquel.lloberagost@ibsalut.es)

Tutores de residentes de medicina: Ignacio Ramirez Manent, Isabel Torrens Darder, Margarita Moya
Segui, Jitka Mudrychovd, Belissa Consuelo Pérez Esquivel, Ane Marie Pletea, Petro Tretiak Kravchuk,
Miguel Ignacio Lliteras Mafion, Alberto Aguilera Carreras, Pablo Valladares Fernandez, Nataliya
Shengeliya.

Tutores de residentes de enfermeria: Josep Lluis Ferrer Perelld, Miquel Llobera Gost, Ana Belén
Miranda Gracia, Nuria Garcia Duran, Amanda Ferrer Cebrian.

Colaboradoras docentes de pediatria: Rocio Casado Picdon, Maria Cabirdé Echevarria, Anaida Obieta
Fernandez.
Colaboradoras docentes de enfermeria de pediatria: Joana Maria Rotger Suarez

e CS Soller - Serra Nord (Soller)

Direccion Cami des Camp Llarg, 18. 07100 Soller
Hospital Son Llatzer

Deia, Port de Séller, Fornalutx

Fabian Raul Unda Villafuerte

Ana Sans6 Romera

Hospital referencia

Unidades basicas

Directora zona basica de salud
Responsable enfermera

Poblacion: 14.480 Tutores Tutores Residentes Residentes
<14 > 14 MFyC MEVC Pediatras | Enfermeras ERVC MFyC EFyC
afos afos y y actuales/R1 | actuales/R1
1.722 12.758 8 6 2 10 2 5/3 1/1

Coordinadora docente de medicina: Magdalena Servera Trias (magdalena.servera@ibsalut.es)
Coordinador docente de enfermeria: Laura de la Rosa Lopez (laura.delarosa@ibsalut.es)

Tutores de residentes de medicina: Magdalena Servera Trias, Laia Lopez Roig, Fabian Unda
Villafuerte, Cristina Cazorla Sanchez, Jordi Amat Salvador, Carmen Peird Agramunt

11
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Tutores de residentes de enfermeria: Laura de la Rosa L6pez, Maria Alaustré Garcia

Colaboradora docente de pediatria: Pablo Gustavo di Franco Sio, Pere Bernardi Caldero.

e CS Dra. Teresa Piqué - Son Pisa (Palma)
Direccion C/ Viceng Juan i Rossellg, 65. 07013 Palma
Hospital Universitario Son Espases
Birgitta Nordfeldt Ramis
José Ivan Onfa Gl

Hospital referencia
Directora zona basica de salud
Responsable enfermera

Poblacion: 24.758 Tutores Tutores Residentes Residentes
<14 > 14 MFyC MEVC Pediatras | Enfermeras EEVC MFyC EFyC
afios afios y y actuales/R1 actuales/R1

3.038 21.720 13 10 3 15 4 15/2 2/2

Coordinadora docente de medicina: M@ Antonia Aguil6 Llobera (mariaantonia.aguilo@ibsalut.es)
Coordinadora docente de enfermeria: Sebastiana Crespi Busquets (sebastiana.crespi@ibsalut.es)

Tutores de residentes de medicina: Blanca M?2. Martinez Andion, M2 Angeles Llorente San Martin,
Miguel Roman Rodriguez, Francisco Javier Rezola Gamboa, Cristina Guerra Feo, Yolanda Gémez
Lépez, M2 Antonia Aguilé Llobera, Laura Lopez Velasco, M2 del Carmen Vidal Solivellas.

Tutores de residentes de enfermeria: Maria del Carmen Vega Martinez, Sebastiana Crespi Busquets,
José Ivan Ofia Gil, Maria Antonia Barceld Arroyo

Colaboradoras docentes de pediatria: Birgitta Nordfeldt Ramis, Natalia Lorenzo Abril

e CS Son Serra-La Vileta (Palma)
Direccion C/ Matamusinos, 22 (La Vileta). 07013 Palma
Hospital Universitario Son Espases
Puigpunyent, Galilea
Catalina Vicens Caldentey
José Antonio Gutiérrez Barrera

Hospital referencia

Unidades basicas

Directora zona basica de salud
Responsable enfermera

Poblacién: 30.409 Residentes Residentes
MFy | Tutores . Tutores
<14 > 14 C MEVC Pediatras Enfermeras EFVC MFyC EFyC
afios afios y y actuales/R1 | actuales/R1
4.163 26.246 14 9 4 15 4 18/4 4/1

Coordinadora docente de medicina: Francisca Fiol Gelabert (francisca.fiolgelabert@ibsalut.es)
Coordinador docente de enfermeria: José Antonio Gutiérrez
(joseantonio.gutierrez@ibsalut.es)

Barrera

Tutores de residentes de medicina: Francisca Fiol Gelabert, Catalina Vicens Caldentey, Santiago
Alegret Crespi, José Francisco Suérez Ayala, Mercedes Gutiérrez Garcia, Natalia Feuerbach Achtel,
Cristina Figuerola Bucklitsch, Aurora Gomis Barrios, Silvia Nufiez, Pablo Cuesta de los Rios Diaz.,
Maria Ramis Fernandez.
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Tutores de residentes de enfermeria: José Antonio Gutiérrez Barrera, Lucia Ferreira Diaz, Sara Sanz
Gete, Marfa del Pilar Andrés Plumed.

Colaboradores docentes de medicina: Nadir Oliver Roset

Colaboradores docentes de pediatria: José Ignacio Pareja Cerdd, Sergio Verd Vallespir, Lourdes
Marianna Mambie Meléndez. Silvia Boo Lago

e CS Trencadors (S’Arenal de Llucmajor)

Direccion

Hospital referencia

Unidades basicas

Director zona basica de salud
Responsable enfermera

C/ Terral, 37 B (S’Arenal). 07600 Llucmajor
Hospital Son Llatzer

Badia Gran

Mariano Ortega Cutillas

Marta Escobar Casado

Poblacion: 23.868 ME Tutores Tutores Residentes | Residentes
<14 > 14 Cy MEVC Pediatras | Enfermeras EEVC MFyC EFyC
afios afios y y actuales/R1 | actuales/R1
3.027 20.841 11 9 3 13 3 15/5 1/1

Coordinadora docente de medicina: Maria Isabel Sanchez Mate (m.isabel.sanchez@ibsalut.es)
Coordinadora docente de enfermeria: Beatriz Ruiz Lépez (beatriz.ruizlopez@ibsalut.es)

Tutores de residentes de medicina: Maria Isabel Sanchez Mate, Mariano Ortega Cutillas, Maria
Francisca Gomila Marti, Maria del Carmen Garcia Vazquez, Daniel Bestard Marin, Maria Elena
Rodriguez Bohérquez, Gabriel Arbona Cerda, Ana Sanchis Mezquita, Yamila Derivet Garcia

Tutores de residentes de enfermeria: Marta Perell6 Fuster, Beatriz Ruiz Lépez, Uxia Gbmez Méndez.

e CS Pont d’Inca - Marti Serra (Marratxi)

Direccion

Hospital referencia

Unidades basicas

Directora zona basica de salud
Responsable enfermera

C/ Balanguera, S/N (Pont d’'Inca) 07141 Marratxi
Hospital Son Llatzer

Pla de na Tesa

Maria Teresa Benedi Sanchez

Ana Gazquez Vélez

Poblacion: 23.001 ME Tutores Tutores Residentes | Residentes
<14 > 14 Cy MEVC Pediatras | Enfermeras ERVC MFyC EFyC
afios afios y y actuales/R1 | actuales/R1
2.909 20.092 11 7 3 13 2 9/3 2/0

Coordinadora docente de medicina: Maria Dolores Gutiérrez Polo (mariadolores.gutierrez@ssib.es)

Coordinador docente de enfermeria: Patricia Paz Ramil (mariapatricia.paz@ibsalut.es)




Unitat Docent Multiprofessianal dAtencio
Familiar i Comunitaria de Mallorca

Conselleria de Salut
Atencid Primaria de Mallorca

Tutores de residentes de medicina: Maria Dolores Gutiérrez Polo, Maria Teresa Benedi Sanchez,
Guillermo Caldentey Bauza, Jaume Roca Pujol, Manuel Franco Izquierdo, Asuncién Oliver Gomila,

Manuel Sarmiento Cruz.

Tutores de residentes de enfermeria: Patricia Paz Ramil, Andrea Corral Menéndez

Colaboradores docentes de pediatria: Gemma Subirats Vila, Andrea Soriano Marco.

Colaboradora docente de enfermeria de pediatria: Lillian Mota Domenge

e CS Platja de Palma - Can Pastilla (Palma)

Direccién
Hospital referencia
Unidades basicas

Directora zona basica de salud

Responsable enfermera

C/ Singladura, 10. 07610 Palma
Hospital Son Llatzer
Es Pil-lari, S’Arenal, S’Aranjassa
Cristina Gadea Ruiz

Francisca Casas Cap6

Poblacion: 22.709 Tutores Tutores Residentes Residentes
<14 > 14 MFyC MEVC Pediatras | Enfermeras EEVC MFyC EFyC
afios afios y y actuales/R1 | actuales/R1
2.626 20.083 12 7 3 15 2 13/3 0/1

Coordinador docente de medicina: Cristina Gadea Ruiz (cgadea@ibsalut.es)
Coordinadora docente de enfermeria: Laura Rodriguez Asensio (laura.rodriguezasensio@ibsalut.es)

Tutores de residentes de medicina: Cristina Gadea Ruiz, Apolonia Cifre Socias, Carlos Humberto
Martinez Iriarte, Margarita M2 Fornés Homar, Esther Giménez Lopez, Maria Nieves Mendieta Lagos,
Analia Vercelli Gabriela,

Tutores de residentes de enfermeria: Laura Rodriguez Asensio, Claudia Franganillo Duarte.

Colaboradora docente de pediatria: Catalina Isabel Bisbal Navarro.

e CS Poligon de Llevant - Emili Darder (Palma)

Direccidén

Hospital referencia

Directora zona basica de salud

Responsable enfermera

C/ Puerto Rico, 18. 07007 Palma
Hospital Son Llatzer
Belén Maria Garcia Chavarria
Irene Gallardo Hurtado

Poblacion: 20.893 Tutores Tutores Residentes Residentes
<14 > 14 MFyC MEVC Pediatras | Enfermeras EFVC MFyC EFyC
afos afos y y actuales/R1 | actuales/R1
2.573 18.320 11 7 3 13 3 713 0/2

Coordinadora docente de medicina: Esther Dominguez Padilla (esther.dominguez@ibsalut.es)
Coordinadora docente de enfermeria: Marina Torres Carballo (marina.torrescarballo@ibsalut.es)
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Tutores de residentes de medicina: Esther Dominguez Padilla, Belén Maria Garcia Chavarria, Patricia
del Rosario Villaroel Vergara, Belén Cacerefio Jiménez, Encarnacién Martinez Ojeda, Ignacio
Poblador Ferrer, Maria del Prado Gentil Girén.

Tutores de residentes de enfermeria: Marina Torres Carballo, Irene Rio Gonzalez, Maria Isabel Pérez
Caballero

Colaboradora docente de pediatria: Gabriela Adelina Fleitas.

e CS Son Rutlan (Palma)
Direccion Cala Figuera, 4. 07009 Palma
Hospital Son Espases
Maria Prado Garcia Servera

Alejandra Soto Romero

Hospital referencia
Directora zona béasica de salud
Responsable enfermera

Poblacion: 15.300 Tutores Tutores Residentes Residentes
<14 > 14 MFyC MEVC Pediatras | Enfermeras EFVC MFyC EFyC
afios afios y y actuales/R1 | actuales/R1
2.016 13.284 8 7 2 10 3 10/3 2/1

Coordinadora docente de medicina: Etel Oliver Roset (etel.oliver@ibsalut.es)
Coordinadora docente de enfermeria: Alejandra Soto Romero (alejandra.soto@ibsalut.es)

Tutores de residentes de medicina: Etel Oliver Roset, Maria Prado Garcia Servera, Arturo Gonzalez
Laborda, Elena Marcos Garcia, Gema Lamelas Cozar, Déborah Gruaz Moreira, Maite Corredor
Ibariez.

Tutores de residentes de enfermeria: Alejandra Soto Romero, Isabel Latorre Gil
e CSPollenca

Direccion C/ Bisbe Desbach, s/n. 07460, Pollenca

Hospital Comarcal de Inca

Port de Pollenca

Cristina Luis Sabater

Joana Maria Cloquell Pomar

Hospital referencia

Unidades basicas

Directora zona basica de salud
Responsable enfermera

Poblacion: 15.300 Tutores Tutores Residentes Residentes
<14 >14 MFyC MEVC Pediatras | Enfermeras EFVC MFyC EFyC
afios afios y y actuales/R1 | actuales/R1
2095 15274 9 3 2 8 3 0/2 1/1

Coordinadora docente de medicina: Laura Reynés Llamas (laura.reynes@ibsalut.es)

Coordinadora docente de enfermeria: Joana Maria Cloquell Pomar (joanam.cloquell@ibsalut.es)

Tutores de residentes de medicina: Cristina Luis Sabater, Laura Reynés Llamas, Nuria Catalina

Melia Aguilé.

Tutores de residentes de enfermeria: Joana Maria Cloquell Pomar, Inmaculada Morell Torrandell, Elena Gamero
Serrano
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Familiar i Comunitaria de Mallorca
e CS Torrent de Sant Miquel (Sa Pobla)

Direccion C/ Traginers 119 07420-Sa Pobla
Hospital referencia Hospital Comarcal de Inca
Unidades basicas Buger
Directora zona basica de salud Catalina Villalonga Munar
Responsable enfermera Barbara Ferra Salom

Poblacién: 19.072 Tutores Tutores Residentes | Residentes

<14 > 14 MFyC MEVC Pediatras | Enfermeras EEVC MFyC EFyC

anos anos v y actuales/R1 | actuales/R1
3.075 15.997

Coordinadora docente de medicina: Catalina Villalonga Munar

Coordinadora docente de enfermeria: Barbara Ferra Salom

2.4.2 Hospitales acreditados

e Hospital Universitario Son Espases (Palma)

Direccién y teléfono Carretera Valldemossa, 79. 07120 Palma, 871 205 000
Web www.hospitalsonespases.es

Poblacion 338.852 habitantes
Numero de camas 816
Nombre Cargo Correo electronico

hse.formaciomir@ssib.es,
carmen.ramis@ssib.es,
Tel. 871 205 008

Carmen Ramis Alvarez Secretaria de Docencia de los MIR

Coordinador docente de los MIR

Juan Ortega Pérez de MFyC

juan.ortega@ssib.es

Coordinadora docente de los EIR

Verodnica Bardal FI6
eronica Bardal Flérez de EFyC

verénica.bardal@ssib.es

Anabel Cremades Maestre Jefa de Estudios ana.cremades@ssib.es

Colaboradores docentes de medicina familiar y comunitaria

Especialidad Colaborador/colaboradora Correo electronico

Cardiologia Onofre Caldes Llull onofrej.caldes@ssib.es

Dermatologia Concepcién Montis Palos
Inés Gracia Darder

maria.montis@ssib.es
ines.gracia@ssib.es

Digestivo

Vanesa Royo Escosa

vanesa.royo@ssib.es

Ginecologia (H-CS)

Mario Ruiz Coll

mario.ruiz@ssib.es

Medicina interna

Maria Magdalena Femenias Sureda
Maria Villalonga Comas

mariam.femenias@ssib.es
maria.villalonga@ssib.es

Neumologia

Ana Rodrigo Troyano
Nuria Toledo Pons

anamaria.rodrigo@ssib.es
nuria.toledo@ssib.es
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Neurologia Rosa Diaz Navarro rosam.diaz@ssib.es
Oftalmologia Jerénimo Juan Berenguer Andreu jeronimo.berenguer@ssib.es
Otorrinolaringologia | José Manuel Meléndez Garcia jose.melendez@ssib.es
Pediatria de Aida Bonvehi Soldevila aida.bonvehi@ssib.es

urgencias (H)

Anaida Obieta

anaida.obieta@ssib.es

Psiquiatria (H)

Silvia Parra Bru
Inés Angélico

sparra@ssib.es
ines.angelico@ssib.es

Psiquiatria de USM
(CS)

Carolina Roset Ferrer

Alicia Ferrer Vadell (USM Son Pisa)
Rosa Irene Garcia Cabello (USM
Palmanova)

Martin Mestre Roca (USM Calvia)

carolina.roset@ssib.es
alicia.ferrer@ssib.es

rosairene.garcia@ssib.es
martin.mestre@ssib.es

Traumatologia

Luis Grandio Abad

luis.grandio@ssib.es

Urgencias generales

Juan Ortega Pérez
Marina Truyol Mas
Maria de Gracia Julia Noguera

juan.ortega@ssib.es
marina.truyol@ssib.es
mariadegracia.julia@ssib.es

Colaboradores docentes de enfermeria familiar y comunitaria:

Dispositivo

Colaborador/colaboradora

Correo electrénico

Urgencias de adultos

Verénica Bardal Florez
Margarita Rossell6 Palmer (superv)
Laura Mufioz Castillo (superv)

veronica.bardal@ssib.es
mrossellop@ssib.es
laura.munozcastillo@ssib.es

Urgencias de pediatria

Cristina Miguel Cabrera

cristina.miguel@ssib.es

Consulta de educacion
diabetoldgica de adultos

Rosa M2 Pastor Torralba

rmpastort@ssib.es

Unidad de gestién de casos

Silvia Garcia Castro

huse.uvass@ssib.es

Unidad de cuidados
paliativos (H. General)

Emilia Garcia Sanchez

emilia.garcia@ssib.es
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Hospital Son Llatzer (Palma)

Direccién y teléfono

Unitat Docent Multiprofessional dAtencio
Familiar i Comunitaria de Mallorca

Carretera de Manacor, Km 4. 07198 Palma, 871 202 000

Web www.hsll.es

Poblacién 270.206 habitantes

NUmero de camas 426

Nombre Cargo Correo electrénico

Vanesa Benito Martorell

Secretaria de Docencia de los MIR

docenciamir@hsll.es
vbenito@hsll.es
Tel. 871 202 000 (ext. 1256)

Javier Jiménez Ortega

Coordinador docente de los MIR de

MFyC

javier.jimenezortega@hsll.es
Secretaria urgencias:
mdols@hsll.es

Agathe Gelabert Carriere

Coordinadora docente de los EIR de

EFyC

agelabert@hsll.es

Antoni Figuerola Roig

Jefe de Estudios

tfiguero@hsll.es

Colaboradores docentes de

medicina familiar y comunitaria

Especialidad

Colaborador/colaboradora

Correo electrénico

Cardiologia

Virginia Ruiz Pizarro

virginia.ruiz@bhsll.es

Dermatologia

Rosa Taberner Ferrer

rtaberner@hsll.es

Digestivo

Maria Escudero Roldan

mescuder@hsll.es

Ginecologia (H-CS)

Yoko Ananda Alefiar Gelabert
Marina Llull Gomila
Raquel Garrido Caserras

yokoananda.alefar@bhsilI.
es

milull@hsll.es
raquel.garrido@hsll.es

Medicina interna

Patricia Sorni
Andrés de la Pefia
Almudena Hernandez

patricia.sorni@hsll.es
adelapen@bhsill.es
ahernandez4@hsll.es

jbbauza@bhsll.es

Neumologia Juan Bernardo Bauza Deroulede . . .

9 jbbauza@hjm.ssib.es
Neurologia Aina Villalonga Massuti aina.villallalonga@hsll.es
Oftalmologia Rocio Regueiro Salas rregueiro@hsill.es

Otorrinolaringologia

Carlos Magri Ruiz

cmagri@hsll.es

Pediatria urgencias (H)

Esther Trillo Bris

etrillo@hsll.es

Psiquiatria (H)

Miguel Echevarria Martinez de Bujo

mechevarria@hsll.es

Psiquiatria de USM (CS)

Belén

Maria Hernandez Herrera

(USM Rafal Nou)
Inmaculada Capllonch Gamundi (USM
Emili Darder)

bmhernandez@hsll.es
icapllon@hsll.es

Traumatologia

Marcos Sanchez Jiménez

marcos.sanchez@hsll.es
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Francisco José Marin Vives

fimarin@hsll.es

Urgencias generales

Javier Jiménez Ortega
Francisca Pou Barcel6

javier.jimenezortega@hsll
.es
francisca.poubarcelo@hsl
lL.es

Unidad Cuidados
Paliativos

Enrique Alvarez Porta
Belén Gonzalez Gragera
Juan Sarmentero Estrada

enrique.alvarez@hsll.es
mbgonzal@hsll.es
juan.sarmentero@hsll.es

Colaboradores docentes de enfermeria familiar y comunitaria (HUSLL)

Dispositivo

Colaborador/colaboradora

Correo electrénico

Urgencias de adultos

Agathe Gelabert Carriere

agelabert@hsll.es

Urgencias de pediatria

Beatriz Riera Hevia

briera@hsll.es

Consulta de educacion
diabetolégica de adultos

Rosenda Puigserver Bibiloni
M2 del Castillo Ordofiez Cruz
Aina Mulet Sanchez

rpuigserver@hsll.es
mordofiez@hsll.es
aina.mulet@hsll.es

Unidad de gestién de casos

Sandra Noor Suliman Saen de
Navarrete

hsll.ugc@bhsll.es

Unidad de cuidados paliativos (H.

Joan March)

Rosa Gonzéalez Casquero

rosa.gonzalez@hjm.ssib.es
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e Hospital de Manacor (Manacor)
Carretera Manacor-Alcudia, s/n. 07500 Manacor, 971 847 000

Direccién y teléfono

Unitat Docent Multiprofessianal dAtencio
Familiar i Comunitaria de Mallorca

Web www.hmanacor.org

Poblacion 147.438 habitantes

NuUmero de camas 232

Nombre Cargo Correo electrénico

Isabel Maria Cariellas
Serra

Secretaria de Docencia de los MIR

docenciamir@hmanacor.org
Tel. 689652169 - 971847000
ext 5453

Mario Alonso Pradillo

Coordinador docente de los MIR de
MFyC

maralonso@hmanacor.org

Maria Francisca Esteva
Sancho

Coordinadora docente de los EIR de
EFyC

festeva@hmanacor.org

Maria Ferragut Reus

Jefa de Estudios

docenciamir@hmanacor.org

Colaboradores docentes de medicina familiar y comunitaria

Especialidad

Colaborador/colaboradora

Direccion electrénica

Cardiologia

Guillem Caldentey Adrover

grcaldentey@hmanacor.org

Dermatologia

Viceng¢ Andreu Rocamora Duran

vrocamora@hmanacor.org

Digestivo

Andrés Sans6 Sureda
Ana Maria Goémez Cedenilla

asanso@hmanacor.org
agomez@hmanacor.org

Ginecologia (H)

Lucia Fernandez Repeto
Alessandro Ferrero Ferrero
Ana Ramallo Alcover

Ifernandez@hmanacor.org
aferrero@hmanacor.org
aramallo@hmanacor.org

Medicina interna

Ramon Guitart Femenias
Nuria Roda Puchalt
Yolanda Borjas Soldevila

rguitart@hmanacor.org
nroda@hmanacor.org
yborjas@hmanacor.org

Neumologia

M2 de los Desamparados Romero
Plaza

aromero@hmanacor.org

Neurologia

Pablo Davila Gonzélez

pdavila@hmanacor.org

Oftalmologia

Gema Maria Gallardo Guerrero

gemam.gallardo@hmanacor.org

Otorrinolaringologia

Bartolomé Ramis Oliver

bramis@hmanacor.org

Pediatria (H)

Andrea Bordoy Riera

abordoy@hmanacor.org

Psiquiatria (H y USM)

Alba Félez Vifias
Adrian Simoni

afelez@hmanacor.org
arsimoni@hmanacor.org

Traumatologia

Verénica Rico

vrico@hmanacor.org

Urgencias generales

Mario Alonso Pradillo

maralonso@hmanacor.org

Unidad cuidados paliativos
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Colaboradores docentes de enfermeria familiar y comunitaria

Unitat Docent Multiprofessional d'Atencio
Familiar i Comunitaria de Mallorca

Dispositivo

Colaborador/colaboradora

Correo electrénico

Urgencias de adultos

Raquel Fernandez Garcia
Esther Golobardes Ullé

superurg@hmanacor.org
rafernandez@hmanacor.org
egolobardes@hmanacor.org

Urgencias de pediatria

Guillem Lluis Barcelé6 Company

gbarcelo@hmanacor.org

Consulta de educacion
diabetolégica de adultos

Sonia Andreo Nufiez

sandreo@hmanacor.org

Unidad de gestién de casos

Antonia Cuerva Rodriguez

acuerva@hmanacor.org

Unidad de cuidados paliativos

Joana Maria Julia i Mora

jmjulia@hmanacor.org

e Hospital Comarcal de Inca (Inca)

Direccion y teléfono

Carretera Vella de Llubi, S/N, 07300 Inca, 971 888 500

Web http: www.ibsalut.es/hcin/es/

Poblacion 128.523 habitantes

NUmero de camas 165

Nombre Cargo Correo electronico

Magdalena Abrines Sola

Secretaria de Docencia MIR/EIR

magdalena.abrines@hcin.es

Vicente Badia Serrano

Coordinador docente de los MIR
de MFyC

vabadia@hcin.es

Maria José Garcia Gamez
Queralt Rodriguez Pérez

Coordinadora docente de los EIR
de EFyC

mgarciag@hcin.es
queralt.rodriguez@hcin.es

Maria Soledad Sanz Parras

Jefa de Estudios

marias.sanz@hcin.es

Colaboradores docentes de medicina familiar y comunitaria

Especialidad Colaborador/colaboradora Direccion electrénica
Cardiologia Javier Fosch Mur jfosch@hcin.es
Digestivo Silvia Patricia Ortega Moya silviap.ortega@hcin.es

Medicina interna

Maria Fullana Bassa

maria.fullana@hcin.es

Neumologia

Juan Ramis Alemany

juan.ramis@hcin.es

Neurologia

Maria Dolores Moragues Benito

mariad.moragues@hcin.es

Urgencias generales

Julio Alberto Villacorta Lazo

julio.villacorta@hcin.es

Oftalmologia

Maria Sufier Cap6

maria.suner@hcin.es

Traumatologia

Antonio Bennasar Arbos

antonio.bennasar@hcin.es

Ginecologia

Clara Maria Aguilar Guanyabens
Gerardo Pablo Lépez del Rio

claramaria.aguilar@hcin.es
gplopez@hcin.es

Dermatologia

Beatriz Bartolomé Gonzalez

beatriz.bartolome@hcin.es

Pediatria

Salvador Ventura Sampera

sventura@hcin.es

Psiquiatria H

Clara Viesca Eguren

clara.viesca@hcin.es
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Psiquiatria USM

Begofia Chacartegui Quetglas

begona.chacartegui@hcin.es

Otorrinolaringologia

Francesca Jaume Monroig
Eduard David Neumann

francesca.jaume@hcin.es

eduarddavid.neumann@hcin.

es

Colaboradores docentes de enfermeria familiar y comunitaria

Dispositivo

Colaborador/colaboradora

Correo electrénico

Urgencias de adultos

Maria José Garcia Gamez
Queralt Rodriguez Pérez

mgarciag@hcin.es
queralt.rodriguez@hcin.es

Urgencias de pediatria

Maria José Garcia Gamez
Queralt Rodriguez Pérez

mgarciag@hcin.es
queralt.rodriguez@hcin.es

Consulta de educacién
diabetolégica de adultos

Margalida Quetglas Porquer
Inés De La Mata Alcoba
Marisol Cristina Quinzo Ortega

margalida.quetglas@hcin.es
ines.delamata@hcin.es
mcquinzo@hcin.es

Unidad de gestién de casos

Joana Maria Gost Ramis

joanam.gost@hcin.es
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Otros dispositivos docentes

Cuidados paliativos

Hospital Joan March

Tel.: 871 202 473

HJIM.LD.Docencia@ssib.es

HJIM.LD.Docencia@ssib.es

Ctra. Palma-Séller, PK 12,5. - 07110 Bunyola

Colaborador docente geriatria: Beatriz Fuertes de Gilbert Rivera
(beatrizmargarita.fuertesdegilbert@hjm.ssib.es) HIM.LD.Docencia@ssib.es

Colaborador docente de medicina paliativos: Enrique Alvarez Porta (enrique.alvarez@hsll.es), Lourdes Cano
(Imcano2@hjm.ssib.es) HIM.LD.Docencia@ssib.es
Colaborador docente de ecografia: José Maria Collado (jmcollado@hjm.ssib.es) 871 202 469

Colaborador docente de enfermeria: Rosa Gonzalez Casquero (rosa.gonzalez@hjm.ssib.es) 871 202 469

Hospital General
Pl. Hospital, 3. - 07012 Palma
Tel.: 971 212 048

Colaborador docente de medicina: Maria del Carmen Gémez del Valle (mariacarmen.gomezdelvalle @ssib.es).
Joan Santamaria Semis (joan.santamaria@ssib.es),
Colaboradora docente de enfermeria: Emilia Garcia Sanchez (emilia.garcia@ssib.es)

Tel.: 971 212 390

Equipo de Soporte de Atencién Domiciliaria de la Atencion Primaria (ESAD)
Unidad Bésica de Salud de Es Molinar
C/ Guayaquil, 9 (Es Molinar). - 07006 Palma

Coordinador docente de medicina: Matteo Mannucci (matteo.mannucci@ibsalut.es)
Coordinador docente de enfermeria: Ana Albert Rios (ana.albert@ibsalut.es)
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Hospital Sant Joan de Déu (Palma)

Carrer Sant Joan de Déu, 7 - 07007 Palma

Tel.: 971 265 854 www.sjdmallorca.com

Colaboradora docente medicina: Veronica Liliana Dalicandro. (veronicaliliana.dalicandro@sjd.es)
Colaboradora docente enfermeria: Sandra Martin Gonzalez (sandra.martin@sjd.es)

Colaboradora docente Geriatria: Angélica Miguelina Lebreault Polanco (angelicamiguelina.lebreault@sjd.es)

Hospital Sant Joan de Déu (Inca)

Avinguda Rei Jaume Il, 40 - 07300 Inca

Tel.: 971 265 854 www.sjdmallorca.com

Colaboradora docente de medicina: Verdnica Liliana Dalicandro. (veronicaliliana.dalicandro@sjd.es)
Colaboradora docente Geriatria: Angélica Miguelina Lebreault Polanco (angelicamiguelina.lebreault@sjd.es)

Unidad de Salud Mental Atencién Primaria

UDMSM

Colaboradora docente de enfermeria: Ana Isabel Castafio Fernandez (aicastano@ibsalut.es)
Colaboradora docente de psicologia: Maria Luz Pradana Carrién (mpradana@ibsalut.es)
Tel. 971 175600 ext. 76749

Colaborador docente de psiquiatria: Juan José de Frutos (juanjose.defrutos@asef.es)

USM Cami de Jesus (Hospital Psiquiatrico)
Colaboradoras docentes de enfermeria:

Lourdes Alcald Aranda (marialourdes.alcala@ibsalut.es)
Catalina Buades Jaume (catalina.buades@ibsalut.es)

USM Emili Darder
Colaboradoras docentes de enfermeria: Jeanne La Fuente Epouse Alberti (jlafuente@ibsalut.es)
Manuel Martinez Seoane (manuel.martinezseoane @ibsalut.es)

USM Es Rafal
Colaboradora docente de enfermeria: Nerea Gutiérrez Pérez (ngutierre@ibsalut.es)
M? Isabel Alarcén Saiz (malarcon@ibsalut.es)

USM Son Pisa
Colaboradoras docentes de enfermeria: Isabel Navarro Suarez (isabel.navarro@ibsalut.es)
Blanca Caballero Canovas (blanca.caballero@ibsalut.es)

USM Llevant (Manacor, Felanitx, Son Servera)

Colaboradores docentes de enfermeria Manacor: M. Magdalena Socias Miralles
(mariamagdalena.sociasmiralles@ssib.es), Francesc Amengual Bauza (francesc.amengual@ibsalut.es),
Monica Gracia Rosich (mgracia@ibsalut.es)

Colaboradora docente de enfermeria Son Servera y Felanitx: Matilde Sadez Garcia (matilde.saez@ibsalut.es),
Mdnica Gracia Rosich (mgracia@ibsalut.es)

USM Palmanova-Calvia
Colaboradora docente de enfermeria: Lorena Riutort Duran (lorena.riutort@ibsalut.es). Beatriz Monterde
Hernandez (beatriz.monterde@ibsalut.es).

USM Inca (So na Monda)
Colaborador docente de enfermeria: Gerard Rosales Viladrich (gerard.rosales@hcin.es)

Unidades de Conductas Adictivas

Colaborador docente: Ana Rosa Agius Pelegrin ana.agius@ibsalut.es
Colaborador docente enfermeria: Maria Victoria Moreno Rodriguez (mariavictoria.moreno@ibsalut.es)
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Direccion General de Salud Publica y Participacion

Colaboradoras docentes de enfermeria: Celia Personat Labrador, Trinidad Planas Juan, y Catalina Nufiez
Jiménez. (docencia.eir@dgsanita.caib.es)
Carrer de Jesus, 382. 07010 Palma. Tel:971177383

CAPDI (Centro Coordinador de Atencion Primaria para el Desarrollo Infantil)

Colaboradora docente de enfermeria: Aina Mateu Palmer (aineta@ibsalut.es)
Pediatra referente: Juana Pedrosa Clar (jmpedrosa@ibsalut.es)
Passeig de s’Escollera, 7. 07012 Palma. Tel.: 971 725 445 (capdi@ibsalut.es)

SAMU 061

C/ de Calgat, 2. 07011 Palma

Tel.: 971 175082

Colaborador docente medicina: Adolfo Martinez Soriano (G061.rotacionesmedicina@ssib.es)
Inés Rubi Alzugaray (ines.rubi@061balears.es) (formacion@061balears.es)

Colaborador docente enfermeria: Noemi Zuazaga Bolton (noemi.zuazaga@061balears.es)

Inspeccion Médica

Inspeccion Médica del Servicio de Salud

C/ Son Campos, 5. 07003 Palma

Tel.: 971 462 096 - Colaboradora docente: M2 Victoria Martin Humanes (victoria.martin@ibsalut.es)
(Yolanda Ortiz Valero - secretaria) inspeccion.secretaria@ssib.es

Instituto Nacional de la Seguridad Social

Direccion Provincial del INSS en las Islas Baleares

C/ Pere Dezcallar i Net, 3. 07003 Palma

Tel.: 971 437 440

Colaborador docente: Manuel Garcia Herrera (manuel.garciab@seg-social.es)

Unidad Investigaciéon Atencion Primaria Mallorca

Gerencia de Atencién Primaria
C/Escola Graduada 3, 3° piso
Tel: 971 175 897

Joana Ripoll Amengual
Bernardino Oliva Fanlo

Maria Clara Vidal Thomas

Unidad de Programas Atencion Primaria Mallorca

Gerencia de Atencién Primaria
C/Escola Graduada 3 3° piso
Tel: 971 175 883

Jeronia Miralles Xamena
Clara Vidal Thomas

Consulta asesora de heridas complejas de Atencion Primaria (CAHC)

CS Son Rutlan

C/Cala Figuera 12 07009. Palma

Eva Ginard Cortés (eva.ginard@ibsalut.es)
David Belerda Pérez (dbelerda@ibsalut.es)
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Servicio de Urgencias de Atenciéon Primaria (SUAP) o Puntos de Atencién Continuada (PAC)

SUAP S’Escorxador

C/ Emperadriu Eugenia (esquina ctra. Valldemossa). 07010 Palma Tel.: 971 202113
Coordinador docente de medicina: Pablo Alvarez Lois (pablo.alvarez@ibsalut.es)
Coordinadora docente de enfermeria: Nuria Raquel Aliaga Gallegos (nuria.aliaga@ibsalut.es)

SUAP Escola Graduada

C/ Socors, 36-38. 07002 Palma Tel.: 971 728 448

Coordinadora docente de medicina: Micaela Prohens Verger (mprohens@ssib.es)
Coordinador docente de enfermeria: Jorge Simén Navarro (jorge.simon@ibsalut.es)

SUAP Son Pisa

C/ de Viceng Joan Rosselld, 65, 07011-Palma Tel 971220000

Coordinadora docente de enfermeria: Elena Aracil Gomila (earacil@ibsalut.es)
Coordinadora docente de medicina: Dana Rajme Pino (danaharitch.rajme@ibsalut.es)

PAC Calvia

C/ Riu Sil, 25. 07180 Calvia Tel.: 971 694 654

Coordinadora docente de medicina: Bel Torrens Darder (isabel.torrensdarder@ibsalut.es)
Coordinador docente de enfermeria: Josep Lluis Ferrer Perell6 (joseluis.ferrer@ibsalut.es)

PAC Trencadors

C/ Terral, 37 B S’Arenal. 07600 Llucmajor Tel.: 971 442 754

Coordinadora docente de medicina: M Isabel Sanchez Mate (m.isabel.sanchez@ibsalut.es)
Coordinadora docente de enfermeria: Beatriz Ruiz Lopez (beatriz.ruizlopez@ibsalut.es)

PAC Marratxi

C/ Balanguera, S/N 07141 Es Pont d’Inca (Marratxi)

Coordinador docente de medicina: Manuel Franco Izquierdo (josemanuel.franco@ibsalut.es)
Coordinadora docente de enfermeria: Patricia Paz Ramil (mariapatricia.paz@ibsalut.es)

Dispositivos docentes asociados

CS Andratx C/ General Riera, 56. 07150 Andratx
Colaborador docente medicina: Juan Fernando Peir6 Morant (juanfernando.peiro@ibsalut.es)
Ma Luisa Planas Sanchez (marialuisa.planas@ibsalut.es)

CS Es Blanquer —Inca C/ Castell de Bellver s/n. 07300 Inca

UBS Lloseta C/ Antoni Maura, 21. 07360 Lloseta

Colaboradora docente medicina: Marina Ruiz Bravo (marina.ruiz@ibsalut.es)

SUAP Inca: Colaboradora docente medicina: Marina Garcia Pardo (marina.garciapardo@ibsalut.es)

CS Es Pla-Sineu C/ Bernadi Font 1. 07510-Sineu
Colaborador docente medicina: Jaume Miguel-Gomara Perellé (jaume.miguel-gomara@ibsalut.es)

CS Es Raiguer-Binissalem C/ Calle Sant Sebastia, 1. 07350 Binissalem
Colaborador docente medicina:-Pep Lluis Marimon (pep.marimon@ibsalut.es)

CS Es Safra-Alcudia C/ Calle Formentera s/n. 07400 Alcudia

Colaborador docente medicina: Victoriano Gimeno Mufioz (victoriano.gimeno@ibsalut.es)
Colaboradoras docentes enfermeria: Marta Gonzalez Andrés (marta.gonzalezandres@ibsalut.es), Maria
Fernandez Cifre (maria.fernandezcifre @ibsalut.es)

CS Felanitx Avinguda Argentina 40. 07200 Felanitx.

Colaborador docente medicina: Bartomeu Mascard Bauza (bartomeu.mascaro@ibsalut.es)

Colaboradora docente enfermeria: Catalina Bonet Burguera (catalina.bonet@ibsalut.es) / Fca. Fullana Pascual
(francisca.fullanapascual@ibsalut.es)

25


mailto:mprohens@ssib.es
mailto:jorge.simon@ibsalut.es
mailto:earacil@ibsalut.es
mailto:josemanuel.franco@ibsalut.es
mailto:juanfernando.peiro@ibsalut.es
mailto:bartomeu.mascaro@ibsalut.es
mailto:catalina.bonet@ibsalut.es

(%
NIl Conselleria de Salut UDMAC.
N Atenci6 Primaria de Mallorca /L FC

Unitat Docent Multiprofessional d'Atencio
Familiar i Comunitaria de Mallorca

CS Marines —Muro Avinguda de Sta. Maria Thomas 16. 07440 Muro
Colaborador docente medicina: Miquel Vicens Vicens (miquel.vicens@ibsalut.es)

CS Migjorn — Llucmajor C/ Antoni Maura, s/n. 07620 Llucmajor
Colaborador docente medicina: Gabriel Lliteras Fleixas (gabriel.lliteras@ibsalut.es)

CS Santa Maria Plaza Nova, 1. 07320 Santa Maria del Cami
Colaboradora docente medicina: M® José Barcel6 Picorelli (mariajose.barcelo@ibsalut.es)

CS Santanyi C/ Bernat Vidal i Tomas, 81. 07650 Santanyi

UBS S’Alqueria Blanca C/ Sa Residéncia, 2 07691 Santanyi

Colaborador docente medicina: Cristofol Covas Bonet (cristofol.covas@ibsalut.es)
Colaboradora docente enfermeria: Maria Pilar Obrador Adrover (mapilar.obrador@ibsalut.es)

CS Ses Roques Llises - Vilafranca C/ Costa i Llobera 4. 07250 Vilafranca de Bonany
Colaborador docente medicina: Carlos Molero Alfonso (cmolero@ibsalut.es) Roberto Mourelle Varela,
(Roberto.mourelle@ibsalut.es)

CS So na Monda. Inca C/ de Bisbe Morro, s/n, 07300 Inca
Colaborador docente medicina: Bernardino Marcos Gonzélez (bernardino.marcos@ibsalut.es)
Silvia Legido Mateo (silvia.legido@ibsalut.es)

CS Son Ferriol C/ de Margalida Monlau 32. 07197 Palma
Colaborador docente medicina: Tomas Rodriguez Ruiz (tomas.rodriguez@ibsalut.es)

CS Tramuntana — Esporles C/ Quarter 24. 07190 Esporles
Colaborador docente medicina: Esther M2 Valencia Llobera (estermaria.valencia@ibsalut.es)
Colaboradora docente enfermeria: Aina Porcel Barea (aina.porcel@ibsalut.es)

CS Torrent de Sant Miquel - Sa Pobla C/ Traginers 119. 07420 Sa Pobla
Colaboradora docente medicina: Catalina Villalonga Munar (catalina.villalongamunar@ibsalut.es)
Colaboradora docente enfermeria: Barbara Ferra Salom (barbara.ferra@ibsalut.es)

CS Xaloc-Campos C/ Calle des Tren 4. 07630 Campos
Colaborador docente medicina: Maria Teresa Albiol Vadella (materesa.albiol@ibsalut.es) Angel Javier Bardavio
Lacasa (angeljavier.bardavio@ibsalut.es)

2.5 TUTORES DE LA UDMAFyC

Una vez que el residente ha escogido el centro de salud docente se le asigna un tutor de Atencion
Primaria que es el responsable de su formaciéon y con quien mantendra una relaciéon continuada
durante los afios de la residencia. Los tutores de Atencidn Primaria deben cumplir unos requisitos de
certificacion para acreditarse como tales por parte de la Conselleria de Salut.

El gerente de Atencion Primaria es el que nombra al tutor/a, a propuesta de la Comision de Docencia,
entre profesionales acreditados, previo informe del jefe asistencial o figura equiparable segin la
profesion. Es designado para el cargo durante un periodo de 4 afos.

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.

Cada centro de salud docente acreditado tiene un coordinador docente de medicina y un coordinador
docente de enfermeria. Sus funciones son las siguientes:

" Responsable de la docencia MIR/EIR en el centro de salud.
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* Transmitir las directrices y los objetivos de la Subcomision de Docencia de Enfermeria y del grupo
de coordinadores docentes de medicina y toda la informacion de la UDMAFyC al resto de tutores
y residentes.

" Supervisar el calendario de guardias en el centro de salud y velar porque se cumpla.

* Organizar, juntamente con el tutor, las rotaciones dentro del centro de salud (enfermera de
pediatria, EGC, matrona, enfermera responsable, etc) de los residentes de EFyC.

3. POLITICA DE CALIDAD DE LA UDMAFyC

El Plan de gestion de la calidad de la UDMAFyC tiene como finalidad principal la formacion de calidad
del residente. Para ello la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca (GAP) de la cual depende
organicamente la UDMAFyC se compromete a llevar a cabo las acciones siguientes:

- Formar e informar de manera teérica y practica a todos los residentes para que adquieran los
conocimientos y las habilidades que les permitan desarrollar sus responsabilidades futuras.

- Poner al alcance de los residentes los recursos humanos y tecnologicos disponibles para una
formacion de calidad.

- Cumplir los requisitos legales aplicables para desarrollar la actividad docente.

- Buscar y lograr niveles altos de satisfaccion de sus residentes y de la Administracién (incluidos los
tutores y la propia UDMAFyC).

- Prevenir y reducir los riesgos para los trabajadores de tal manera que se asegure un nivel
excelente en términos de seguridad y salud.

- Formar y hacer participes a los residentes en las iniciativas encaminadas a la seguridad de los
pacientes.

Todas estas lineas de actuacién estan encuadradas en un marco de mejora continua enfocada a
mejorar las actividades docentes de la UDMAFyC.

4. INCORPORACION A LA UDMAFyC

4.1 TOMA DE POSESION

La toma de posesion 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 prérroga justificada debidamente). El acto formal de incorporacién consiste en
gue la persona interesada y la Jefa de Estudios de la UDMAFyC firman el documento de
incorporacion.

4.2 DOCUMENTACION NECESARIA A APORTAR POR LOS RESIDENTES

e 2 fotos tamafo carnet

e Titulo graduado/a Medicina o Titulo graduado/a Enfermeria y una copia tamafio DINA4 (si
el titulo no tiene firma electronica)
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Adjuntar al Formulario: *(Se enviaré por correo electronico a cada residente)

e DNI/NIE (En el caso de residentes Extracomunitarios si el permiso caduca préximamente, es
necesario presentar la solicitud de renovacion.

e Titulo/Homologacién de graduado/a Medicina o graduado/a Enfermeria. (sélo si contiene
la firma electrénica).

e Acreditacién del numero de afiliacién de la Seguridad Social
La solicitud puede ser online mediante certificado electrénico o clave PIN.
Si es una nueva asignacion, hay que solicitar el nuevo nimero de afiliacién, en la seccién

“Acreditaciéon de NO tener numero de la Sequridad Social”

Si ya tenéis un namero asignado anteriormente, hay que solicitar una copia, en la seccién
“Acreditacion del numero de la Sequridad Social”

A través de este enlace:

https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Ciudadanos

e Acreditacion del nimero de colegiado/a de Baleares
Podéis encontrar la informacion a través de estos enlaces:

- Para Medicina, en la pagina web https://www.comib.com/ del Colegio oficial de
Médicos de les llles Baleares en la seccién “Colegiacion”
*Este documento se tiene que enviar en formato PDF

- Para Enfermeria, en la pagina web del colegio oficial de Enfermeria de les llles
Balears https://infermeriabalear.com/es/ en la seccion “Colegiacion”
*Este documento se tiene que enviar en formato PDF

e Resguardo de adjudicacién de plaza es imprescindible que esté debidamente firmado.

o Datos bancarios (certificado de titularidad) donde se quiera cobrar la ndmina, consignando el
IBAN

e 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

A parte de la documentacion que a continuacion se detalla (que es comun para todos), los residentes
EXTRACOMUNITARIOS deben comunicarse con el Departamento de Personal de la GAP para saber
la documentacién y tramites especificos que tienen que seguir por su condicion de extracomunitarios.
Telf. 971 175 880 6 971 175 890 extension 76449.

4.3 MARCO LABORAL

Como adjudicatario de una plaza de MIR (médico interno residente) o EIR (enfermero interno
residente) en la UDMAFyC de Mallorca, todo residente subscribe de acuerdo mutuo con la GAP de
Mallorca un contrato de trabajo para la formacion especializada. La relacion laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud se rige por el Real Decreto
1146/2006, de 6 de octubre.

Los residentes de la UDMAFyC suscriben un contrato laboral con la GAP de Mallorca, convirtiéndose
en personal laboral de ésta supeditados a sus normas vigentes (bajas laborales, vacaciones...). Estan
cubiertos por el seguro de responsabilidad profesional patrimonial suscrito por el Servicio de Salud de
las llles Balears.
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El contrato del residente establece una vinculacion doble:
1) Obliga al residente a prestar un trabajo y recibir una formacion practica.

2) Obliga a la GAP de Mallorca a retribuir dicho trabajo y a facilitar mediante la UDMAFyC la
formacidn préctica profesional para obtener el titulo de especialista de acuerdo con el programa.

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

La prestaciébn 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 rescision del contrato.

Para resolver cualquier problema de caracter administrativo (certificados laborales, ndéminas,
suministros de material...) es necesario seguir las mismas vias que el resto de los trabajadores de la
GAP de Mallorca (no las del hospital donde se estén haciendo las rotaciones).

4.4 RECONOCIMIENTO MEDICO

Antes de formalizar el contrato, cada residente debe someterse a un examen 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 Real Decreto 1146/2006).

El Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL) se encarga de las revisiones de salud laboral,
de la prevencidon de riesgos laborales (embarazo, lactancia...), de los examenes de salud para
incorporarse a la residencia, del seguimiento de los accidentes biolégicos, de la adecuacién de la
actividad por riesgo en el embarazo, etc.

El SPRL se ubica en el Hospital Universitario Son Espases (HUSE) de Palma, en el pabellon Z
(edificio modular anexo, en frente de la entrada del aparcamiento) Teléfono 871206115 y correo
electrénico sprl.secretaria@ssib.es

4.5 ELECCION DE CENTRO DE SALUD

Después de incorporarse a la UDMAFyC cada residente escoge de entre los diferentes itinerarios
formativos segun el nimero de orden de puntuacién obtenido en el proceso de MIR/EIR.

4.6 PRORROGAS DE INCORPORACION

Para los residentes que hayan obtenido una plaza en la UDMAFyC y que, por las causas legales
establecidas no puedan incorporarse, se solicitar4 una prorroga de incorporacion.

4.7 DIAS FESTIVOS, PERMISOS Y LICENCIAS
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4.7.1 Dias festivos

Los dias festivos tienen caracter retribuido y no recuperable. El calendario laboral general y local en el
ambito de las Islas Baleares esta regulado por el Acuerdo del Consejo de Gobierno y se publica
anualmente en el BOIB.

Segun acuerdo de la Comision de Docencia, a los residentes les corresponde disfrutar el festivo de la
localidad donde esté situado su centro de salud, independientemente de donde estén rotando.

4.7.2 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
atendiendo 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 pablico del sector publico de la Comunidad
Auténoma de las Islas Baleares y de otras instituciones autonémicas, en todo lo que no derogan
dichas normas, por el Pacto de 1 de junio de 1993 entre la administracién sanitaria del Estado y las
organizaciones sindicales mas representativas en el sector sobre permisos, licencias y vacaciones.

El 28 de febrero de 2023 se publicé 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, instruccién 08/2024 del director general del Servicio de
Salud. Dicho manual se puede consultar, accediendo a la intranet del gobierno de las llles Balears.
https://intranet.caib.es.

Accés a aplicacions Avisos i novetats

ESTRATEGIES

LEEY ]

com> gpeo

e RSN

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

El residente dispone de 5 dias al afio como permiso de formacion, que deben corresponder a los dias
de la actividad docente, no incluyéndose, por ejemplo, los dias de traslado. Es responsabilidad del
residente no sobrepasar el limite de permisos.

Los permisos que no son circulares (formacion, enfermedad, ingreso familiar, traslado...) se tienen
que justificar como maximo 15 dias después de haberlos disfrutado, en caso contrario se descontaran
los dias de permisos circulares.
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4.7.3 Vacaciones

El residente dispone de 22 dias habiles al afio por cada afio completo de servicio activo, o bien los
dias que correspondan en proporcion 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 sabados, sin perjuicio de las
adaptaciones que se establezcan para los horarios especiales, y deben considerarse habiles los dias
gue no sean de descanso en el turno de trabajo de cada persona.

En ningln 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 de la GAP de Mallorca, la cual
se publica con el dia exacto de ultimo dia para su disfrute (aproximadamente a mediados de
diciembre).

Como normativa general los residentes tendran que disfrutar de sus dias de vacaciones dentro del
mes programado en su Plan Individual de Formacién (su calendario). Se podran autorizar vacaciones
fuera de ese periodo con el visto bueno de su tutor y siguiendo la normativa de la Unidad Docente.

4.7.4 Tramitacion de las solicitudes de vacaciones y permisos

Para la tramitacion de las solicitudes de vacaciones y permisos, el residente tiene que acceder al
portal “AIDA” a través del link:

https://aidaap.ssib.es/aida

Al tratarse de una plataforma nueva, disponéis del siguiente video explicativo:

https://web.microsoftstream.com/video/84649f3f-5a8e-4f74-b754-e1bbe04aff94

Para cualquier duda o consulta que surja, el residente debe dirigirse a gapm.aida@ssib.es.

En cuanto a las vacaciones ténganse en cuenta estas observaciones:

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

- El residente debe avisar con suficiente antelacién a los servicios donde realice guardias y
rotaciones (urgencias hospital, SUAP/PAC...) para que se tenga en cuenta a la hora de la
programacion de las mismas.

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

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

- En las rotaciones de un mes los residentes pueden solicitar un maximo de 5 dias habiles de
vacaciones y asi de manera proporcional a la duracion de la rotacion. Si se podrian solicitar 5 dias
al final de la rotacién y 5 dias al inicio de la rotacion siguiente. Teniendo en cuenta que las
rotaciones de los residentes de medicina de pediatria CS, pediatria hospital, ginecologia CS,
ginecologia hospital, USM, psiquiatria hospital son rotaciones independientes y de 1 mes cada
una de ellas.

- Enlas rotaciones de menos de un mes no se autorizaran vacaciones.
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- Durante la rotacién por la Direccién General de Salud Publica y Participacion de los residentes
de enfermeria Unicamente se podran solicitar permisos de vacaciones cuando se rote en aquellos
departamentos donde la duracion de la rotacién sea de minimo 4 semanas.

- Los residentes de ultimo afio no pueden solicitar vacaciones durante la Ultima semana de la
residencia.

4.8 ACCION SOCIAL

El residente tiene derecho a ciertas ayudas de accion social reguladas por el Acuerdo del Consejo de
Gobierno de 20 de mayo de 2005 de aprobacion del Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 21
de diciembre de 2004 sobre accion social para el personal del Servicio de Salud de las Islas Baleares
(BOIB n° 83/2005 de 31 de mayo).

4.9 INCAPACIDAD TEMPORAL

Ante una situacién que impida cumplir las obligaciones laborales, los residentes tienen la obligacion
de comunicarlo a sus responsables, tutor, colaborador de rotacion y UD lo antes posible, ademas de
llevar a cabo el procedimiento de IT que corresponda.

Los residentes tienen a su disposicion los departamentos de personal y Unidad de Atencién al
Profesional para los tramites que se requieran.

4.10 DIFUSION Y ENTRADA DE INFORMACION

4.10.1 Correo electrénico

Toda la informacion relativa a la residencia (cursos, reuniones, sesiones...) se enviara al correo
electronico corporativo a todos los residentes. De la misma manera los residentes y tutores deben
utilizar la direccion de la Unidad Docente para todas aquellas cuestiones relacionadas con la misma,
gapm.udmafic@ibsalut.es

4.10.2 Entradas de documentos en la UDMAFyC

Toda la informacién que los residentes quieran entregar a la UDMAFyC se puede enviar por correo
electrénico (siempre desde el correo corporativo), fax, correo interno o en mano en la UDMAFyC.

4.11 CORREO CORPORATIVO y NOMINAS

A través de la Intranet del Gobierno de las llles Balears https://intranet.caib.es

e 4

Accés a aplicacions

Mostrar totes les aplicacions

Accedemos a todas las aplicaciones, entrando en el enlace que se encuentra a la derecha de la
pagina
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Nos pedira autentificarnos de nuevo, con usuario u y contrasefia.

Finalmente accederemos a la siguiente

pantalla
soffid Qoo )

flend principal > Les meves aplicacions > Govern de los Illos Baloar

@0 - =
@3] oc—

Corporatives Ofimatica Departamentals

Para entrar en nuestro correo corporativo, clicamos en ofimatica, correu Outlook 365. Nos pedira
usuario s y contrasefia.

soffid (al )

Correu web Correu Outlook 365

ncipal > Les meves aplicacions > Govern de les llles Balears ~ Ofimatica

Para poder acceder a la nGmina entramos en corporatives, SAP/central de informacion

Mend principal > Les meves aplicacions > Govern de les llles Balears

= vaL | secders -5 (oms ) =D

DAASSANA

Cantral d'informacis vauB Apodera RIPEA Pertal dal Parsonal Erviamant de missatges curts Diracton Comi Organitzatiu

Distribucid) [D\qi!ql\B)

Distribucié de documents Digitalitzacis (Digralls) Nothe:
clactranics lactran

Nos saldrd otro menu de autentificacién de usuario u y contrasefia.

Usuari* i

Contrasenya *

Iniciar la sessi6
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Directorio y Organigrama
= = S —

Informacion de Interés y Procedimientos

Datos econdmicos/consulta de némina.

4.12 UNIFORMIDAD

Existen tres tipos de uniformidad:

¢ Hospitalaria (dependiente de cada hospital)

e De Atencion Primaria (dependiente de cada centro de salud, peticién a cada hospital de
referencia)

o Del SAMU 061

4.12.1 Uniformidad hospitalaria

Residentes adscritos al Hospital Son Espases

Deben pasar a recoger la uniformidad en “Lavanderia del Hospital Psiquiatrico” de Lunes a
Viernes de 7 a 13h.

Se puede ir en cualquier momento dentro del horario establecido.

Persona de contacto: Jaime Camacho jaime.camacho@ssib.es

Se debera hacer entrega de la solicitud (anexo VI) el dia que se vayan a buscar los uniformes o
previamente por correo a jaime.camacho@ssib.es

Residentes adscritos al Hospital Son Llatzer

Para la solicitud de uniformidad deben dirigirse al Departamento de Personal del Hospital Son Llatzer.
Desde lenceria les informaran cuando pueden ir a recoger la uniformidad.

La persona responsable de lenceria es Maria Cuervas (hsll.lenceria-almacen@bhsill.es,
maria.cuevas@hsll.es) Teléfono 871 202000 (ext. 1044) o 871202340.

Para la gestion de la taquilla dirigirse al Departamento de Hosteleria (hosteleria@hsll.es)

Para la tarjeta identificativa deben acudir a Recursos Humanos.

Residentes adscritos al Hospital Manacor

Deben ponerse en contacto con Joana Maria Mascaro Llull, mediante correo electrénico a la direccion:
(higienehospitalaria@hmanacor.org)

La uniformidad no es nominal, se tiene que recoger el uniforme antes de empezar el servicio y
entregarlo alli al finalizar la jornada para su limpieza.
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Las tarjetas se las entregan en recursos humanos ya que les haran una foto para poner en la tarjeta
identificativa. La tarjeta se activa para la uniformidad a las 24h de la entrega

Residentes adscritos al Hospital Inca

El dia de la presentacion, los coordinadores docentes deben acompafiar a los residentes a lavanderia
para gestionar la uniformidad.
El contacto es: teresa.casillas@hcin.es

4.12.2 Uniformidad Atencidon Primaria (Centros de Salud)

Residentes de centros de salud del Sector Son Espases:

Deben pasar a recoger su uniformidad en “Lavanderia del Hospital Psiquiatrico” de Lunes a
Viernes de 7 a 13h.

Se puede ir en cualquier momento dentro del horario establecido.

Persona de contacto: Jaime Camacho.

Con el documento adjunto rellenado o enviado por correo a: jaime.camacho@ssib.es

Listados de Centros de Salud pertenecientes al sector HUSE:

e CSCAMPREDO e CS TERESA PIQUE — SON PISA
e CS SANT AGUSTI e CS SON SERRA - LA VILETA
e CS SANTA PONCA — CALVIA e CS SON RUTLAN

Residentes de centros de salud del Sector Son Llatzer

Desde la UDMAFyC enviamos a cada centro de salud (responsable de enfermeria), el registro de
cada uno de los residentes con los datos necesarios.

Cada responsable de enfermeria del centro de salud realiza una peticion a Hosteleria uniformidad y
lavanderia del Hospital Son Llatzer.

Se solicita de la misma forma que se pide la uniformidad del personal del centro de Salud.

En este caso al tratarse de fechas distintas a la solicitud de uniformidad del personal del centro de
salud, de manera excepcional se hara la peticion en el mismo momento que los residentes inicien su
residencia.

La persona de contacto es: M2 José Cuevas, el correo electrénico es: hsll.lenceria-almacen@bhsll.es y
enviar copia a: maria.cuevas@hsll.es

Cuando tengan preparada la uniformidad, se enviara a cada centro de salud solicitante.

Listados de Centros de Salud pertenecientes al sector HUSLL:

e CS PONT D'INCA — MARTI SERRA e CS ESCOLA GRADUADA
e CS PLATJA DE PALMA e CS EMILI DARDER
e CSCOLL D’PEN RABASSA e CS SON GOTLEU

Residentes de centros de salud del Sector Manacor:

El/La responsable que hace las peticiones de uniformidad del centro de salud para su personal,
tiene que ponerse en contacto con Andreu Obrador, acbrador@hmanacor.org para solicitar
la uniformidad de los nuevos residentes, indicando su nombre y DNI.

e CS SATORRE — MANACOR
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Residentes de centros de salud del Sector Inca:

Deben ponerse en contacto con Teresa Casillas Fontanet mediante correo electrénico a la
direccion: teresa.casillas@hcin.es y realizar la solicitud de uniformidad. Posteriormente, los
uniformes seran entregados en el CS en unos 3-4 dias.

¢ CSPOLLENCA - POLLENCA

4.12.3 Uniformidad SAMU 061

Primero deben ponerse en contacto con Aarén Martines 689300485, les comunicara cuando pueden
ir a buscar la uniformidad y se deben dirigir a la nave de:

GSAIB

Carrer Gremi Sabaters, 56 - 07009 Palma.

Al finalizar la rotacién, el residente debera devolver el uniforme a la gerencia del 061, de lo
contrario podria ser motivo de sancion disciplinaria.

4.13 FIRMA ELECTRONICA

Para solicitar firma electrénica centralizada hay que acceder al Gestor de identidades con el usuario
S través de este acceso directo:

https://qdi.ssib.es/identity/faces/signin? _afrLoop=19033879976203128& afrWwindowMode=0& afrWi
ndowld=null& adf.ctrl-state=17subbw5wa_ 237

En el apartado “Solicitar acceso” en la pestafia de “Solicitud para mi”.

Una vez dentro, hay que seleccionar “Certificado centralizado” y agregarlo al carro.

Continuamos y se solicitara el nimero de mavil para recibir un codigo.

Ante cualquier duda dirigirse al CAU por correo electrénico, suport@caib.es

4.14 DIRECTORIO DE LA GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE MALLORCA

Gerencia de Atencién Primaria Teléfono
C/ Escola Graduada, 3. 07002 Palma

- Informacion 971 175 890
- Secretaria Director Gerente 971 175 875
- Secretaria Direccién Médica 971 170 050
- Secretaria Direccién Enfermera 971 170 062
- Personal Médicos/as (gapm.personalmedic@ibsalut.es 971 175 887
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- Personal Enfermeras/os (gapm.rrhhinfermeria@ibsalut.es) 971 175 895
- Néminas (gapm.nomines@ibsalut.es) 971175889
- Unidad Atencién al Profesional (gapm.uap@ibsalut.es) 971175880
- Asesoria Juridica (gapm.serveijuridicgapm @ibsalut.es) 971175872
- Suministros (gapm.logisticagapm@ibsalut.es)
o Margarita Juan Alomar (margarita.juanalomar@ibsalut.es) 971 175 892
> Antonia Terrassa Roca (Antonia.terrassa@ibsalut.es) 971 175 997
- Servicio de Prevencion Riesgos Laborales (sprl.secretaria@ssib.es) 871 206 115
- Programa AIDA (gapm.aida@ssib.es)
971 175 881
Gabinete Técnico
- Unidad de Programas 971 175 883
- Unidad de Investigacion 971 175 897
- Unidad de Formacion Continuada 971 175 884
971 175 896
- Unidad de Documentacion 971 175 767

5. EVALUACION DE LA RESIDENCIA

La Comision de Docencia de la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Primaria de Mallorca
(UDMAFyYC), en sesién de fecha 27 de noviembre de 2020, aprobo el reglamento de régimen interno
de los comités de evaluacion de las especialidades de medicina y enfermeria familiar y comunitaria
en el que se detalla lo siguiente:

5.1 COMPOSICION, FUNCIONES Y CONSTITUCION DEL COMITE DE EVALUACION

El Comité de Evaluacion de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria de la Unidad
Docente Multiprofesional de AFyC de Mallorca esta integrado por:

a) Por el jefe o la jefa de estudios de formacion especializada, que presidira el comité y dirimird con
su voto los empates que pudieran producirse.

b) Por el tutor o la tutora del residente.

c¢) Por un 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 comision de docencia.

d) Por uno de los vocales de la comision de docencia designado por la comunidad auténoma.
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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.

El Comité de Evaluacion de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria de la UDMAFyC
gue se constituye esta integrado por:

a) Por el jefe o la jefa de estudios de formacion especializada, que presidira el comité y dirimira con
su voto los empates que pudieran producirse.

b) Por el presidente o la presidenta de la Subcomisién de Docencia de Enfermeria.

c¢) Por el tutor o la tutora del residente.

d) Por un 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.

e) Por uno de los vocales de la comision de docencia designado por la comunidad auténoma.

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.

5.2 REQUISITOS PARA LA EVALUACION ANUAL DE LOS RESIDENTES

A) Requisitos comunes para la evaluacién anual

1. Son requisitos comunes para la evaluacién anual de las especialidades de Medicina y Enfermeria
Familiar y Comunitaria de la UDMAFyC los siguientes:

a) Informe anual del tutor, que incluira el formulario de evaluacién formativa de la rotacion por el
centro de salud.

b) La evaluacion de cada rotacion por los diferentes servicios mediante los formularios de
evaluacion formativa.
Se considerara el informe del tutor junto con la evaluaciéon del Comité de Evaluacién como criterio
definitivo para la consideracion de evaluacién POSITIVA o NEGATIVA.

1. Los formularios de evaluacién formativa son comunes para toda la Comunidad Auténoma de
las llles Balears.

FORMULARIO VIA TELEMATICA, A TRAVES DE DOCENTIS:

*Disponible solo para tutores y colaboradores docentes.

El formulario de evaluacion formativa estd enfocado en la evaluacion de las siguientes areas
competenciales:

e Conocimientos adquiridos

¢ Razonamiento/Valoracion del problema
e Capacidad para tomar decisiones

e Habilidades

e Uso racional de recursos
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e Seguridad del paciente

e Motivacion

e Puntualidad y asistencia

e Comunicacion paciente-familia
e Trabajo en equipo

e Valores éticos y profesionales

La escala de calificacion sera la siguiente:

- Muy insuficiente
- Insuficiente

- Suficiente

- Bueno

- Muy bueno

- Excelente

También estara el nivel de "No aplica" (en Razonamiento/Valoracion del problema y comunicacién
paciente-familia

El formulario de evaluacion se traduce a una calificacion numérica, en donde de 1 a 4,99 supone
evaluacion negativa y de 5 a 10 evaluacién positiva, segun tabla disponible en el propio formulario.

B) Requisitos especificos para la evaluacién anual de los residentes en la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria

1. Ademés de los requisitos comunes de la anterior letra A, para la evaluacién anual de los
residentes en la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria de la UDMAFyC se deberan
cumplir también los siguientes requisitos especificos:

a) Entregar el Libro del residente en el plazo requerido y correctamente cumplimentado. La
entrega incluye las entrevistas con el/la tutor/a, minimo 4 al afio.

b) Entregar un incidente critico cada afio. (Anexo en la Guia de la UDMAFyC)

c) Haber realizado un 65 % de los cursos del plan formativo. El calculo de los cursos se realiza
por blogues, donde una mafiana o una tarde de curso cuenta como uno, una mafiana y una tarde
como dos. El porcentaje de los cursos se calculara sobre el nUmero de bloques del afio.

d) Haber realizado un minimo de sesiones en el centro de salud o en los diferentes dispositivos
donde el residente rota. Soélo se contabilizaran las sesiones que estén anotadas y
firmadas/validadas por el tutor de la rotacion en el libro del residente. EI minimo de sesiones
segun afio de residencia sera:

- Para los R1, R2 y R3: 3 sesiones anuales.
- Para los R4: 6 sesiones anuales.

e) Haber realizado el protocolo/proyecto de investigacién para los R3 con la posibilidad de
desarrollarlo de R4.

f) Haber asistido a 2/3 de las jornadas de las Sesiones intercentros de la Unidad Docente. Este
punto es s6lo obligatorio para los R4.
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2. El incumplimiento de alguno de los requisitos anteriores implica una evaluacion NEGATIVA
(recuperable o no, a decision del Comité de Evaluacién). EI Comité de Evaluacién podra valorar
circunstancias personales y excepcionales a la hora de la aplicacion de estos puntos.

C) Reaquisitos especificos para la evaluacién anual de los residentes en la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria

1. Ademas de los requisitos comunes de la letra A) anterior, para la evaluacién anual de los
residentes en la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria de la UDMAFyC se deberan
cumplir también los siguientes requisitos especificos:

a) 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 afio.

b) Realizar una presentacién de una sesién (sesién EFyC), dirigida a residentes, tutores y otros
profesionales de enfermeria de R2.

¢) Haber realizado un 80% de los cursos del plan formativo. El célculo de los cursos se realiza
por blogues, donde una mafiana o una tarde de curso cuenta como uno, una mafiana y una tarde
como dos. El porcentaje de los cursos se calculara sobre el nUmero de bloques del afio.

d) Haber realizado un minimo de 3 sesiones para los R1 y 4 sesiones para los R2 en el centro de
salud. Sélo se contabilizaran las sesiones que estén anotadas y firmadas/validadas por el/la
tutor/a en el libro del residente.

e) Haber realizado los trabajos detallados a continuacion:

- Para los R1:

e El protocolo de Educacion para la Salud durante el curso de Atencion Comunitaria y EpS
e El proyecto de investigacion en el curso de Metodologia de la Investigacion.

- Para los R2:

e Eltrabajo de la Direccién General de Salud Publica.

f) Haber asistido a 2/3 de las jornadas de las Sesiones intercentros de la Unidad Docente.
Este punto es sélo obligatorio para los R2.

g) Haber realizado la Sesién de la Unidad Docente (sesién intercentros) para los R2.

h) Haber participado de manera activa en un proyecto de EpS o de participacibn comunitaria
(puede ser participacion conjunta con otros profesionales).

2. El incumplimiento de alguno de los requisitos anteriores implica una evaluacion NEGATIVA
(recuperable o no, a decision del Comité de Evaluacion). EI Comité de Evaluacion podra valorar
circunstancias personales y excepcionales a la hora de la aplicacién de estos puntos.

5.3 EVALUACION ANUAL

1. La evaluacion anual, tanto de los residentes de las especialidades de Medicina como de
Enfermeria Familiar y Comunitaria de la UDMAFyC, tiene como objeto calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa
formativo, incluido el Gltimo.
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2. La evaluacion puede tener dos resultados:

a) Evaluacion positiva. El residente ha alcanzado el nivel exigido para que se pueda considerar que
ha cumplido los objetivos del programa formativo del afio en que se encuentre.

CUALITATIVA CUANTITATIVA
Suficiente Entre 5y <6
Bueno Entre 6y <8
Muy bueno Entre 8 y <9.5
Excelente 295

b) Evaluacién negativa. El residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que
ha cumplido los objetivos del programa formativo del afio en que se encuentra, bien porque la
calificacion sea menor de 5 o por otras causas administrativas. Esta evaluacion negativa puede ser
recuperable o no recuperable y debera especificarse la causa.

CUALITATIVA CUANTITATIVA
Insuficiente Entre 3y <5
Muy Insuficiente Entre 0y <3

3. Son causas de evaluacién anual negativa:
1) Evaluacién anual negativa por insuficiente aprendizaje susceptible de recuperacion

Esta causa de evaluacién anual negativa se produce cuando haya una o mas rotaciones evaluadas
negativamente. El comité de evaluacién establecerd una recuperacion especifica y programada con
una duracion maxima de tres meses, quedando supeditada la prérroga anual del contrato del
siguiente curso de formacion a la evaluacion positiva del mencionado periodo de recuperacion. La
evaluacion negativa del periodo de recuperacién no tendra caracter recuperable.

El comité de evaluacioén realizara la reevaluacion al finalizar el periodo de recuperacion, pudiendo
ser el resultado:

a) Positiva: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del periodo de recuperacion. La calificacién global del afio de residencia
serd de 5 (suficiente).

b) Negativa: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que
se han cumplido los objetivos del periodo de recuperacion. La calificacion global debe ser menor
de 5. Supone que el residente no puede continuar con su formacion y, por consecuencia, se
extingue el contrato.
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En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo de recuperacion implicara la
prorroga del contrato por la duracién del periodo de recuperacion.

22) Evaluacién anual negativa recuperable por imposibilidad de prestacién de servicios superior al
25% de la jornada anual

Esta causa de evaluacién anual negativa se produce por suspension del contrato u otra causa legal
en que el residente interrumpe su formacién. Siendo obligatoria cuando la imposibilidad de
prestacion de servicios sea mayor al 25% de la jornada anual y a decision del comité de evaluacion
si el periodo de imposibilidad de prestacion de servicios ha sido inferior al 25% de la jornada anual.

El comité de evaluacion establecera el periodo de prérroga que, necesariamente, no podra ser
inferior a la duracién total de los periodos de suspension, alcanzando incluso la repeticién de todo el
afio. Una vez completado el periodo de recuperacién se procedera a su evaluacion.

El comité de evaluacion realizara la reevaluacién al finalizar el periodo de recuperacion, pudiendo
ser el resultado:

a) Positiva: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del periodo de recuperacion. La calificacién global del afio de residencia
debe ser mayor o igual de 5.

b) Negativa: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que
se han cumplido los objetivos del periodo de recuperacién. La calificacion global debe ser menor
de 5. Supone que el residente no puede continuar con su formacién y, por consecuencia, se
extingue el contrato.

3?%) Evaluacién anual negativa no recuperable
Esta causa de evaluacion anual negativa se produce por:

- Insuficiente aprendizaje/notoria falta de aprovechamiento.
- Reiteradas faltas de asistencia no justificadas.
El comité de evaluacién propondra la extincion del contrato.

5.4 EVALUACION FINAL

1. La evaluacion final se realiza tras la evaluacién positiva del dltimo 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 evaluacion final NO ES LA
EVALUACION DEL ULTIMO ANO DE FORMACION, sino que debe basarse en los resultados de
las evaluaciones anuales y, por tanto, no podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en
formacién que hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia.

2. La evaluacién anual puede ser:
a) Positiva, cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo.
Se especificara la calificacion de:

- "Positiva": Cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el
programa oficial de su especialidad. La media de las calificaciones del residente esta
entre 5y 7.5.

- "Positiva destacado": Cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en
el programa oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la media de los
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residentes de su especialidad, de su promocion o de promociones anteriores. La media
de las calificaciones del residente es mayor de 7.5.

b) Negativa, cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda obtener el
titulo de especialista. La media de las calificaciones del residente es menos de 5.

5.5 EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DOCENTE

Cada residente debe evaluar el servicio donde ha realizado la rotacion, las guardias y también a su
tutor, a través de DOCENTIS. Esta evaluacion es anénima para los colaboradores docentes y es
muy importante para detectar deficiencias y dificultades en los servicios. Para realizar las
evaluaciones los residentes tienen un plazo de dos meses desde la finalizacién de cada rotacion.

5.6 REUNIONES CON EL JEFE DE ESTUDIOS Y CON LA PRESIDENTA DE LA SUBCOMISION
DE DOCENCIA DE ENFERMERIA

Como minimo una vez al afio, todos los residentes de MFyC deben reunirse con el Jefe de Estudios
y los residentes de EFyC con la Presidenta de la Subcomision de Docencia de Enfermeria para
hacer un seguimiento de su periodo de formacion.

5.7 LIBRO DEL RESIDENTE DE MFyC

POE 2005

Es un registro individual de las actividades que evidencia el proceso formativo de cada residente. Se
trata de un instrumento de autoaprendizaje que favorece la reflexién individual y también la reflexion
conjunta con el tutor y hace posible corregir los déficits formativos. También es una referencia para
gue el tutor emita los informes de evaluacién formativa/continuada que son la base de las
evaluaciones anuales junto con otros informes (rotaciones por servicios...).

Segun el programa de la especialidad de MFyC el libro es propiedad del residente y consta de cinco
areas docentes: competencias esenciales, atencién al individuo, atencion a la familia, atencién a la
comunidad y atencién a la docencia y la investigacion.

Este libro tiene un papel facilitador del autoaprendizaje critico y reflexivo y permite establecer pactos
con el tutor para tomar las medidas necesarias y asi facilitar el cumplimiento del programa segun las
caracteristicas personales de cada residente y de las unidades docentes (flexibilidad).

Es responsabilidad del residente la cumplimentacion obligatoria del libro. Su tutor debe revisarlo y
firmarlo periddicamente y cada afio. El residente debe entregar el libro en la fecha indicada por la
UDMAFyC para su evaluacion.

Es imprescindible que los residentes realicen la valoracion a los diferentes servicios de rotacion,
incluyendo también la del tutor, CS y dispositivos de guardias. Se accede al formulario a través de la
plataforma DOCENTIS.

POE 2024

Es un registro individual de las actividades que evidencia el proceso formativo de cada residente. Se
trata de un instrumento de autoaprendizaje que favorece la reflexién individual y también la reflexion
conjunta con el tutor y hace posible corregir los déficits formativos, conforme a lo establecido en el
Programa de la especialidad.
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5.8. LIBRO DEL RESIDENTE DE EFyC

La UDMAFyC ha disefiado un libro propio para los residentes de EFyC. Es responsabilidad del
residente la cumplimentacion obligatoria del libro. Su tutor/a debe revisarlo y firmarlo periédicamente
y cada afio. El residente debe entregar el libro en la fecha indicada por la UDMAFyC para su
evaluacion.

Es imprescindible que los residentes realicen la valoracién a los diferentes servicios de rotacion,
incluyendo también la del tutor, CS y dispositivos de guardias. Se accede al formulario a través de la
plataforma DOCENTIS.

5.9. ENTREVISTAS CON EL TUTOR

El residente debe mantener reuniones periédicas con su tutor/a, al menos una cada trimestre (4 al
afio), en las que se traten temas referentes a la formacion, asi como revisar el libro del residente.

5.10. NORMATIVA REGULADORA DE LA EVALUACION DE LOS RESIDENTES

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias regula en el art.
20 el sistema de formacion de especialistas y en la disposicion adicional primera la relacion laboral
especial de residencia.

Por Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, se regula la relacién laboral especial de residencia
para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades
en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada, en los arts. 19 y siguientes, se ocupa de los comités de evaluacion.

La Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a
la composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de
formacién especializada y al nombramiento del tutor prevé, como uno de los criterios comunes
relativos a las funciones del jefe de estudios de formacién sanitaria especializada, el presidir, segun
prevé la legislacion vigente, los correspondientes comités de evaluacion anual, dirimiendo con su
voto los empates que pudieran producirse.

Por Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacion Profesional, por la
gue se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion (BOE num. 95, de 19/04/2018) se aprueban las
directrices que deben contener los documentos de evaluacion de los especialistas en formacion,
aplicables a los especialistas en formacién a partir del curso 2018-2019.

Por Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direccion General de Ordenacién Profesional, por la que
se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018, por la que se aprueban las directrices basicas
gue deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en
formacién (BOE nuam. 181, de 27/07/2018) se corrigen los errores de las directrices de 21 de marzo
de 2018 y se sustituyen por las nuevas directrices corregidas que deben contener los documentos
de evaluacion de los especialistas en formacion.

El Decreto 37/2019, de 17 de mayo, por el que se regula la ordenacion del sistema de formacién
sanitaria especializada en el ambito de la comunidad auténoma de las llles Balears, en desarrollo
del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, contiene referencias en diversos articulos a los comités
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de evaluacion, especialmente en su art. 14. En concreto, el art. 14.2 de dicho Decreto sefala que
"La actuacién de los comités de evaluacion se regira por un reglamento de régimen interno, en el
gue se determinara su actuacioén en la evaluacién de los residentes".

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 capacitacion especifica, y la
revision de los establecidos, y el acceso y la formacién de las areas de capacitacion especifica; y se
establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en
especialidades en Ciencias de la Salud.

6. ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE MFyC

6.1 ROTACIONES DE LOS RESIDENTES POR LA AREAS CLINICAS

POE 2005
Residentes del primer afio
Duracion
- 3m 1mes 1mes Im Im Im 3m Im
rotacion
Rotacion CSs VAC Dig Neumo Card Neuro M Urg

Objetivos del primer afio segun el programa de la especialidad:

- Iniciarse en la adquisicion de competencias esenciales (punto 1), especialmente en las que se
refieren al punto 1.1 (Area de Comunicacion asistencial, entrevista clinica y relaciéon médico-
paciente) y al punto 1.4 (Area de bioética). Principalmente en la rotacion de Centro de Salud,
Urgencias y en cursos del programa tedrico orientados a la adquisicion de dichas competencias
(principalmente de nivel 1).

- Iniciarse en la adquisicion de competencias factores de riesgo y problemas cardiovasculares,
punto 2.1.1, especialmente en las que se refieren al punto 2.1.1.1 (Problemas cardiovasculares),
en rotaciones de Centro de Salud, Cardiologia, Medicina Interna y Urgencias.

- Iniciarse en la adquisicién de competencias problemas respiratorios, punto 2.1.2, en rotaciones
de Centro de Salud, Urgencias, Neumologia y Medicina Interna.

- Iniciarse en la adquisicion de competencias problemas del tracto digestivo y del higado, punto
2.1.3 en rotaciones de Centro de Salud, Digestivo, Urgencias y Medicina Interna.

- Iniciarse en la adquisicion de competencias problemas infecciosos, punto 2.1.4, en rotaciones de
Centro de Salud, Neumologia, Urgencias, Digestivo, Medicina Interna.

- Iniciarse en la adquisicion de competencias problemas metabdlicos y endocrinoldgicos, punto
2.1.5, especialmente en las que se refieren al punto 2.1.5.1 (Diabetes Mellitus), en rotaciones de
Centro de Salud, Urgencias y Medicina Interna.

- Iniciarse en la adquisicion de competencias problemas del sistema nervioso, punto 2.1.7, en
rotaciones de Centro de Salud, Neurologia, Urgencias y Medicina Interna.

- Iniciarse en la adquisicion de competencias relacionadas con la Atencién a la Familia (punto 3) y
con la Atencién a la Comunidad (punto 4) en la rotacion de Centro de Salud, principalmente.

- Iniciarse en la adquisicibn de competencias relacionadas con la formacion, docencia e
investigaciéon de nivel |, principalmente durante la rotacién de Centro de Salud, y con cursos y
talleres del programa tedrico.
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Ademas, en las rotaciones de Centro de Salud y de Medicina Interna (principalmente), y en las
guardias, pueden tener la oportunidad de iniciarse en la adquisicion de otras competencias: 2.1.6
(Conducta y Salud Mental), 2.1.7 (Sistema Nervioso), 2.1.8 (Problemas Hematolégicos), 2.1.9
(Problemas de la Piel), 2.2.10 (Traumatismos, Accidentes e Intoxicaciones), 2.1.11 (Problemas
de la Funcion Renal y vias Urinarias), 2.1.12 (Problemas Musculo-Esqueléticos), 2.1.13
(Problemas de la cara-nariz-boca-garganta y oidos), 2.1.14 (Problemas de los ojos), 2.1.15
(Conductas de riesgo adictivo), 2.1.16 (Urgencias y emergencias), 2.2 (Grupos poblacionales y
Grupos con factores de riesgo).

Residentes del segundo afio

Duracion |, | | 1m im |1m | im | 15d |15d |1m | 1m | 1m |1m | 1m
rotacion

L Ped | Ped Urg Psiq Gine | Gine
Rotacion Hosp | CS Traum | Derma | CS | VAC | OTR | OFT adulto H USM H cs

Obijetivos del segundo afio segun el programa de la especialidad:

Mejorar en la adquisicién de competencias esenciales (punto 1), especialmente en las que se
refieren al punto 1.1 (Area de Comunicacion asistencial, entrevista clinica y relaciéon médico-
paciente) y al punto 1.4 (Area de bioética). También se exigira adquirir competencias (de nivel 1)
en los puntos 1.2 (razonamiento clinico) y 1.3 (Gestion de la Atencion), ya que realizaran cursos
del programa tedrico orientados a la adquisicion de dichas competencias.

Iniciarse en la adquisicion de competencias problemas de la conducta y de la relacion y de Salud
Mental, punto 2.1.6 en las rotaciones de Psiquiatria hospitalaria y ambulatoria, principalmente.
Iniciarse en la adquisicion de competencias traumatismos, accidente e intoxicaciones, punto
2.1.10 en rotaciones de Traumatologia y de Urgencias, principalmente.

Mejorar en la adquisicién de competencias problemas musculo-esqueléticos, punto 2.1.12, en
rotaciones de Traumatologia y de Urgencias, principalmente.

Iniciarse en la adquisicibn de competencias atencion a las urgencias y emergencias, punto
2.1.16 en la rotacién de Urgencias, principalmente.

Iniciarse en la adquisicion de competencias atencion al nifio, punto 2.1.1 y atencion al
adolescente, punto 2.2.2, en la rotacion de Pediatria hospitalaria y en la de Pediatria de centro
de salud, principalmente.

Iniciarse en la adquisiciébn de competencias atencion a la mujer, punto 2.1.3, en la rotaciéon de
Ginecologia Hospitalaria y ambulatoria, principalmente.

Mejorar y adquirir competencias de nivel 1, principalmente, del punto 2.1.13 (Problemas de la
cara-nariz-boca-garganta y oidos) en la rotacion de ORL.

Mejorar y adquirir competencias de nivel 1, principalmente, del punto 2.1.14 (Problemas de los
0jos) en la rotacion de Oftalmologia.

Iniciarse en la adquisicion de competencias problemas de la piel, punto 2.1.9, en la rotacion de
Dermatologia, principalmente.

Mejorar y adquirir competencias de nivel 1 de los puntos 3 y 4, en las distintas rotaciones y en
los cursos especificos del programa tedérico.
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Ademas, en las diferentes rotaciones y en las guardias, pueden tener la oportunidad de mejorar
en la adquisicibn de otras competencias: 2.1.1 (Factores de riesgo y problemas
cardiovasculares), 2.1.2 (Problemas respiratorios), 2.1.3 (Problemas del tracto digestivo y del
higado), 2.1.4. (Problemas infecciosos), 2.1.5 (problemas metabdlicos y endocrinolégicos), 2.1.8
(Problemas Hematologicos), 2.1.11 (Problemas de la Funciéon Renal y vias Urinarias), 2.1.15
(Conductas de riesgo adictivo), 2.2.4 (Atencion al adulto), 2.2.5 (Atencion a los trabajadores),
2.2.6 (Atencion al anciano), 2.2.7 (Atencion al paciente inmovilizado), 2.2.8 (Atencién al paciente
terminal, al duelo y al cuidador), 2.2.9 (Atencién a las situaciones de riesgo familiar y social) y 5
(Formacion, Docencia e Investigacion).

Residentes del tercer afio

Duracion rotacion im im 2 semanas 6,5 meses* 3m

Rotacién Paliativos VAC ESAD CS Rural

* Ver apartado 6.2

Obijetivos del tercer afio segun programa de la especialidad:

Mejorar y adquirir competencias de nivel 1 y 2 del punto 2.2.5 (Atencién a los trabajadores) en la
rotacion de Centro de Salud, Rural.

Mejorar y adquirir competencias de nivel 1 de los puntos 2.2.6 (Atencién al anciano), 2.2.7
(Atencion al paciente inmovilizado), 2.2.8 (Atencién al paciente terminal, al duelo y al cuidador) y
2.2.9 (Atencion a las situaciones de riesgo familiar y social), en las rotaciones de ESAD,
paliativos, Rural y Centro de Salud.

Mejorar las competencias relacionadas con la Atencion a la Familia (punto 3) y con la Atencion a
la Comunidad (punto 4) en las rotaciones de paliativos, ESAD, Rural y de Centro de Salud,
principalmente.

Mejorar y adquirir competencias de nivel 1 y 2 del punto 5.1 (formacion y docencia), y de nivel 1,
2 y 3 del punto 5.2 (Investigacion), durante la rotaciobn de Centro de Salud y el curso de
metodologia de investigacion y la realizacion de un proyecto de investigacion y su desarrollo.
Ademas, en las diferentes rotaciones (principalmente en la de Centro de Salud y Rural) y en las
guardias, pueden tener la oportunidad de mejorar en la adquisicion de otras competencias: 2.1.1
(Factores de riesgo y problemas cardiovasculares), 2.1.2 (Problemas respiratorios), 2.1.3
(Problemas del tracto digestivo y del higado), 2.1.4. (Problemas infecciosos), 2.1.5 (problemas
metabdlicos y endocrinolégicos), 2.1.6 (Conducta y Salud Mental), 2.1.7 (Problemas del Sistema
Nervioso), 2.1.8 (Problemas Hematolégicos), 2.1.9 (Problemas de la Piel), 2.2.10 (Traumatismos,
Accidentes e Intoxicaciones), 2.1.11 (Problemas de la Funcion Renal y vias Urinarias), 2.1.12
(Problemas Musculo-Esqueléticos), 2.1.15 (Conductas de riesgo adictivo), 2.1.16 (Urgencias y
emergencias), 2.2.1 (Atencién al nifio), 2.2.2 (Atencién al adolescente), 2.2.3 (Atencion a la
mujer), 2.2.4 (Atencién al adulto), y 5 (Formacién, Docencia e Investigacion).
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Residentes del cuarto afo

Duracion 4 guardias + 1 mafana

. 1 semana 1 semana 1 mes 10.5 meses
rotacion en el centro regulador

L L . Centro de
Rotacion 061 INSS Inspeccion | Vacaciones salud

Obijetivos del cuarto afio segun programa de la especialidad:

- Mejorar y terminar de adquirir todas las competencias de nivel 1 y 2 y algunas de nivel 3 en la
rotacion de Centro de Salud.

- Mejorar y adquirir competencias de nivel 1 y 2 del punto 2.2.5 (Atencion a los trabajadores) en la
rotacion de Centro de Salud, INSS e inspeccion médica.

- Mejorar en las competencias de los puntos 2.2.10 (Traumatismos, Accidentes e Intoxicaciones) y
2.1.16 (Urgencias y emergencias) en la rotacién de 061

HORARIO orientativo

Horario orientativo de residentes de

Horario de las guardias de residentes de MFyC
MFyC

- Guardias de lunes a viernes en SUAP/PAC:

De 15h a 8h o de 20h a 8h
- Rotaciones hospitalarias: de 8h a 15h.

Segun servicio - Fin de semana y festivos en SUAP/PAC:

De 8h a 8h, de 8h a 20h o de 20h a 8h.

- Rotacion en el centro de salud: mafianas
de 8h a 15h y un dia a la semana,
coincidiendo con el tutor, de 13h a 20h.

- Guardias de lunes a viernes en urgencias
hospitalarias: De 15h a 8h. Fin de semana y festivo de

8h a 8h.
- Horario de salida de las rotaciones de - Fin de semana y festivos en urgencias hospitalarias:
lunes a viernes para acudir a la guardia: De 8h a 8h
14h
- Guardias en el 061: de 8h a 8h
POE 2024
Residentes de primer afio
Duracién rotacion 6m 2m 1mes im im im
Rotacion CSs Ml Cardiologia Neumologia Urgencias Vacaciones

Objetivos del primer afio segun el programa de la especialidad:
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CENTRO DE SALUD, competencias especificas a adquirir durante los afios que se rotara por el

centro:

Realizar actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en AP (1.1).
Diagnosticar, tratar, realizar seguimiento del paciente con dislipemia (1.4).

Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de las personas con diabetes (1.5).

Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento a las personas con patologia tiroidea mas
prevalente (1.10).

Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento a las personas con otras patologias endocrino-
metabdlicas (1.11).

Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de las personas con problemas/ enfermedades
renales y uroldgicas mas prevalentes (1.16).

Diagnosticar, tratar y hacer seguimiento a la persona con disfuncién sexual o problemas de
la esfera afectivo-sexual (1.18).

Diagnosticar, tratar y hacer seguimiento de las personas con problemas/patologias
otorrinolaringolégicas mas prevalentes (1.28).

Diagnosticar, tratar y hacer seguimiento del paciente con problemas/ patologias mas
prevalentes de los 0jos y sus anexos (1.29).

Manejar la sospecha diagn@stica, los criterios de interconsulta al abordaje terapéutico de los
principales procesos oncoldgicos (1.31).

Diagnosticar y tratar los principales sindromes geriatricos y las patologias méas prevalentes
con aspectos diferenciadores en las personas mayores (2.4).

Manejar las necesidades y problemas mas frecuentes de las personas con diversidad
sexual y de género, asi como en proceso de transicion de género (2.5).

Manejar los patrones de multimorbilidad y su correspondiente terapéutica farmacoldgica
(2.7).

Diagnosticar la situaciéon del paciente cronico 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 (2.8).

Realizar una valoracion integral completa cognitiva, funcional, biopsicosocial y familiar del
paciente inmovilizado. Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones que se presenten
en este tipo de pacientes (2.9).

Realizar la atencién médica sanitaria integral y seguimiento de las personas con diversidad
funcional (2.10).

Realizar una sesion clinica explicando el concepto de diversidad funcional y discapacidad,
principales tipos de discapacidad, las secuelas de los traumatismos por accidentes de
trafico y como deberia ser un CS libre de barreras arquitectonicas (2.10).

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 (2.11).

Detectar y abordar el impacto familiar, psicosocial y sobre la propia salud de la persona
cuidadora. Detectar la claudicacion familiar (2.14).

Identificar y abordar las necesidades personales y familiares de la persona con
vulnerabilidad o en riesgo de exclusion social. Diferenciar las emociones y conflictos
psicolégicos de este grupo poblacional de los trastornos mentales que pudieran estar
asociados (2.15).

Identificar las situaciones de riesgo, vulnerabilidad e indicios de maltrato y violencia de
género y realizar prevencion, atencion y seguimiento (2.16).
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Identificar e interpretar los sintomas relacionados con la expresién sociocultural del proceso
salud-enfermedad y atencion sanitaria en la atencién a la persona migrante y a la diversidad
cultural (2.17).

Evaluar la importancia de la familia en el proceso de salud-enfermedad (3.1).

Realizar una atencioén longitudinal de la familia (3.2).

Diagnosticar y realizar seguimiento de problemas bio-psico-sociales a nivel familiar (3.3).
Aplicar intervenciones familiares y conocer los fundamentos de la terapia familiar breve para
coordinar la continuidad de la atencion a los pacientes y familiares que precisen de esta
terapia (3.4).

Aplicar los fundamentos de la gestion clinica poblacional y/o de la atencién primaria
orientada a la comunidad (APOC) para la micro-gestion en Atencion Familiar y Comunitaria
(4.1).

Planificar la atencién y organizacion de la consulta, en el seguimiento periddico con especial
atencién a los pacientes cronicos y en la deteccién de los mas necesitados (4.2).

Gestionar problemas u oportunidades de mejora en la gestiéon de la consulta, aplicando
métodos de analisis de causas (4.3).

Priorizar problemas de salud comunitarios (4.4).

Promover la capacitacion, protagonismo y participacion activa en el cuidado y
mantenimiento de la salud (empoderamiento) de los ciudadanos y de las organizaciones
sociales de la comunidad (4.5).

Coordinar grupos interprofesionales y de ciudadanos como base de accion comunitaria
(4.6).

Integrar el contesto comunitario y el medio social en la atencién individual, realizando un
adecuado abordaje biopsicosocial de los problemas de las personas (4.7).

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

CARDIOLOGIA, MEDICINA INTERNA y CS:

Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de las personas con problemas/patologias
cardiovasculares mas prevalentes (1.2).

Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento del paciente con HTA esencial, secundaria y en
situaciones especiales (1.3)

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

MEDICINA INTERNA y CS:

Manejar el diagnéstico del sindrome febril (1.8).

Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de los pacientes con las enfermedades
infecciosas mas prevalentes (1.9).

Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de los pacientes con problemas/ patologias
hematol6gicas més prevalentes (1.13).

Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de los pacientes con las enfermedades sistémicas
y autoinmunes mas prevalentes (1.15).

Registrar en el portafolio un caso que refleje el abordaje integral de un paciente con
sindrome febril (1.8).

Registrar en portafolio un caso que refleje el abordaje integral de un paciente con patologia
infecciosa (1.9).

Registrar en portafolio un caso que refleje el abordaje integral de un paciente anticoagulado
(1.13).
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Registrar en portafolio un caso que refleje el abordaje integral de un paciente con patologia
autoinmune/ sistémica (1.15).
Indicar, interpretar y, en su caso, realizar las actividades formativas que indica el POE.

NEUMOLOGIAy CS:

Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de las personas con problemas/patologias
respiratorias mas prevalentes (1.6).

Registrar en el portafolio un caso que refleje el abordaje integral de un paciente con
patologia respiratoria (1.6).

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

URGENCIAS H y AP, competencias especificas a adquirir durante los afios que se rotara por este
servicio:

Diagnosticar, iniciar tratamiento y seguimiento de la persona con intoxicacién aguda (1.27).
Diagnosticar, priorizar y tratar las urgencias médicas, quirdrgicas y traumatoldgicas que se
presentan en AP (1.32).

Diagnosticar, priorizar y tratar en la zona de criticos las urgencias médicas, quirdrgicas y
traumatolégicas atendidas en un hospital (1.33).

Registrar en el portafolio al menos un caso de tratamiento de intoxicacion aguda no etilica
(1.27).

Registrar en el portafolio una memoria auto-reflexiva de un caso que refleje el abordaje
integral de un paciente critico en AP (1.32).

Registrar en el portafolio una memoria auto-reflexiva de un caso que refleje el abordaje
integral de un paciente critico en las urgencias del hospital (1.33).

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

Residentes de segundo afio

Duraciéon | 1m im im im im im im im im 2m im
Aparato Atencion Psiquiatria | Pediatria | Pediatria

Rotacién | CS | Digestivo | Neurologia | Dermatologia P Urgencias ala q Vacaciones
Locomotor mujer H H H AP

Obijetivos del segundo afio segun el programa de la especialidad:

DIGESTIVO y CS:

Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento, de las personas con problemas/ patologias
digestivas mas prevalentes (1.7).

Registrar en el portafolio un caso que refleje el abordaje integral de un paciente con
patologia digestiva (1.7).

Indicar, interpretar y, en su caso, realizar las actividades formativas que indica el POE.
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NEUROLOGIA:
- Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de las personas con sintomas o con problemas/
patologias neurolégicas mas prevalentes (1.12).
- Registrar en el portafolio un caso que refleje el abordaje integral de un paciente con
patologia neurol6gica (1.12).
- Indicar, interpretar y, en su caso, realizar las actividades formativas que indica el POE.

DERMATOLOGIA:
- Diagnosticar, tratar y hacer seguimiento de personas con lesiones y enfermedades
dermatolégicas mas prevalentes (1.14).
- Indicar, interpretar y, en su caso, realizar las actividades formativas que indica el POE.

APARATO LOCOMOTOR:

- Diagnosticar, tratar y hacer seguimiento a la persona con problemas/enfermedades del
aparato locomotor (1.24).

- Orientar el diagnéstico del paciente con sospecha de enfermedad reumatolégica (1.25).

- Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de pacientes con traumatismos, quemaduras e
infecciones de herida quirargica (1.26).

- Registrar en el portafolio un caso que refleje el abordaje integral del paciente con patologia
reumatoldgica (1.25).

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

ATENCION A LA MUJER, competencias especificas a adquirir durante los afios que se rotara por
estos servicios:
- Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de mujeres con problemas/patologias
ginecolégicas mas frecuentes (1.17).
- Indicar los diferentes métodos anticonceptivos e informar sobre la interrupcion voluntaria del
embarazo (1.19).
- Realizar el abordaje inicial de las personas con problemas de concepcion (1.20).
- Colaborar en el seguimiento del embarazo de bajo riesgo. Realizar diagnostico, primera
atencion y derivacion del parto (1.21).
- Manejar la amenaza de aborto y el aborto en curso (1.22).
- Identificar los sintomas del climaterio y manejar las distintas opciones de tratamiento (1.23).
- Registrar en el portafolio un caso que refleje el abordaje integral de un paciente con
patologia ginecolégica (1.17).
- Registrar en el portafolio el manejo de un caso con problemas de concepcion (1.20).
- Registrar en el portafolio un caso que refleje el abordaje integral de una mujer con amenaza
de aborto/aborto en curso (1.22).
- Aportar al portafolio un caso que refleje el abordaje de atencién al climaterio (1.23).
- Indicar, interpretar y, en su caso, realizar las actividades formativas que indica el POE.

PSIQUIATRIA HOSPITALARIA Y AP, competencias especificas a adquirir durante los afios que se
rotara por estos servicios:
- Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de las personas con problemas de salud mental
(1.30).
- Registrar en el portafolio una memoria auto-reflexiva de un caso que refleje el abordaje
integral de un paciente con problemas de salud mental, malestar emocional o psicopatia
(1.30).
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Indicar, interpretar y, en su caso, realizar las actividades formativas que indica el POE.

PEDIATRIA HOSPITALARIA Y AP, competencias especificas a adquirir durante los afios que se
rotard por estos servicios:

Manejar las necesidades y problemas mas frecuentes del recién nacido y lactante (2.1).
Diagnosticar, tratar y hacer seguimiento de los problemas de salud mas frecuentes en
poblacién infantil (2.2).

Diagnosticar, tratar y hacer seguimiento de los problemas de salud més frecuentes del
adolescente (2.3).

Registrar en el portafolio una memoria auto-reflexiva de un caso que refleje el abordaje
integral de un recién nacido/lactante, incluyendo la aplicacion de programas de prevencién
en poblacién infantil en AP (2.1).

Registrar en el portafolio una memoria auto-reflexiva de un caso que refleje el abordaje
integral de un nifio/a, incluyendo la aplicaciéon de programas de prevencion en poblacion
infantil en AP (2.2).

Registrar en el portafolio una memoria auto-reflexiva de un caso que refleje el abordaje
integral del adolescente y las actividades preventivas realizadas (2.3).

Impartir una sesion clinica sobre medidas preventivas en el adolescente basadas en la
evidencia y registrar en el portafolio (2.3).

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

Residentes del tercer afio

Duracion im 15 dias 5 dias im
., 4m 2m Im im Im
rotacién
o Atencion __ Paliativos ESAD IT Vacaciones
L Psiquiatria Pediatria
Rotacion CSs Rural ala H
AP . AP
mujer AP

Objetivos del tercer afio segun programa de la especialidad:

INSPECCION MEDICA:

Diagnosticar y contribuir al manejo de la enfermedad profesional, accidente de trabajo y
enfermedad relacionada con el trabajo (2.6).
Indicar, interpretar y, en su caso, realizar las actividades formativas que indica el POE (2.6).

PALIATIVOS:

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
oncologicos (2.12).

Manejar el diagndstico y el abordaje terapéutico del proceso de morir en el domicilio.
Manejar el duelo y diagnosticar el duelo patolégico (2.13).

Registrar en el portafolio un caso que refleje el abordaje integral de un paciente paliativo
(2.12).

Registrar en el portafolio informe auto-reflexivo sobre un paciente que ha necesitado
atencion integral en relacion con el proceso de morir en el domicilio (2.13).

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

53




%
NIl Conselleria de Salut UDMAC.
N Atenci6 Primaria de Mallorca /L F\C

Unitat Docent Multiprofessional d'Atencio
Familiar i Comunitaria de Mallorca

Residentes de cuarto afo

4 guardias + 1 mafana

Duracién rotacion
en el centro regulador

11 meses 1 mes

Rotacién 061 CS Vacaciones

Obijetivos del cuarto afio segun programa de la especialidad:

- Mejorar y terminar de adquirir todas las competencias en la rotacion de Centro de Salud.
- Mejorar en las competencias relacionadas a la atencion del paciente urgente en la rotacion
de 061

HORARIO orientativo:

Horario orientativo de residentes de

Horario de las guardias de residentes de MFyC
MFyC

- Guardias de lunes a viernes en SUAP/PAC:

De 15h a 8h o de 20h a 8h
- Rotaciones hospitalarias: de 8h a 15h.

- Fin de semana y festivos en SUAP/PAC:
- Rotacion en el centro de salud: mafianas De 8h a 8h, de 8h a 20h o de 20h a 8h.
de 8h a 15h y un dia a la semana,

coincidiendo con el tutor, de 13h a 20h. Guardias de lunes a viernes en urgencias

hospitalarias: De 15h a 8h

- Horario de salida de las rotaciones de - Fin de semana y festivos en urgencias hospitalarias:
lunes a viernes para acudir a la guardia: De 8h a 8h

14h
- Guardias en el 061: de 8h a 8h

6.2 ROTACIONES OPTATIVAS

Denominamos rotacion optativa a la rotacion que solicita el tutor y el residente considerada una
oportunidad de formacion que debe utilizarse para la ampliacién de conocimientos o al 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 las diferenciamos en rotacién electiva, si se realiza en servicios, centros u
hospitales de Mallorca adscritos a la UDMAFyC y en rotacion externa si se realiza en centros o
dispositivos no previstos en el programa de formacién ni en la acreditacién otorgada a la UDMAFyC.
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La rotacion debe proponerla siempre el tutor del residente del centro de salud, quien debe rellenar la
solicitud (Anexo V) explicando los objetivos que se pretenden vy justificando la razén por la que se
solicita dicha rotacion y el lugar de destino (deben referirse a la ampliacion de conocimientos o al
aprendizaje de técnicas no practicadas en los dispositivos de la UDMAFyC y que segun el programa
de formacién son necesarias 0 complementarias del mismo), 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 solicitarlo en el formulario de
solicitud justificando su necesidad. En el caso de que sean aceptadas por la CD, se permitiran un
maximo de 2 guardias al mes del total de guardias de ese afio formativo, (como méaximo se
retribuiran esas 2 guardias al mes realizadas en el dispositivo de la rotacion optativa). Una vez la
solicitud sea rellenada y firmada por el tutor del residente, debe entregarse a la UDMAFyC que la
presentard a la Comisidon de Docencia para que dé su conformidad. Las solicitudes que lleguen a la
UD con una antelacion minima de 15 dias previos a la CD, se pasaran en dicha comisién, de lo
contrario quedaran pendientes para la proxima reuniéon de la CD. Debe adjuntarse ademas una
carta de aceptacion o en su defecto un email o carta de contacto “informal” a espera de la carta de
aceptacion oficial de la Comisién de Docencia de destino (u érgano equivalente).

En caso de que se trate de una rotacion comunitaria recomendamos que antes de realizarla se
adjunte un boceto de proyecto comunitario para poner en marcha posteriormente a la rotacién y de
esa forma consolidar lo aprendido durante ésta.

En el caso de los residentes MIR, la rotacién optativa se realizara durante 2 meses de R3 6 1 mes
de R3 y 1 mes de R4 (se recomienda que no sean los Ultimos 6 meses de R4) y siempre teniendo
en cuenta que la duracion de las rotaciones optativas no podra superar los dos meses v,
preferentemente, a realizar como méaximo en 2 sitios distintos. Las rotaciones podran solicitarse
durante cualquier periodo de la residencia, siempre cumpliendo los plazos estipulados.

Estas rotaciones no pueden interferir en la capacidad docente de los distintos servicios donde rotan
los residentes que llevan a cabo su itinerario formativo.

Una vez completada la rotacion optativa, el residente tiene la obligacion de presentar a la Comision
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 meses tras la realizacion de la misma, ademas
deben entregar la evaluacién hecha del servicio al residente.

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

B Percibir los ingresos correspondientes a su noémina.

o Percibir los ingresos correspondientes a las guardias o la atencion continuada que lleve a cabo
en el centro de rotacién. Estas deben haber sido autorizadas previamente por nuestra CD, la CD
de destino y por la GAP Mallorca.

Si no realiza guardias durante la rotacién optativa debe hacer guardias extra durante los meses
previos o posteriores a la rotacién para cumplir con el nimero de horas de guardia de ese afio. En
ningn caso se debe superar el numero maximo de horas de guardia permitido en computo
semestral (Nota interna del servicio de salud 18/10/2012).

Si en cualquier momento del periodo formativo, se detectara cualquier incidencia, ya sea por
ausencia injustificada a cursos, rotaciones, por evaluaciones suspendidas, o por cualquier otro
motivo se podria denegar por parte de la Comision de Docencia la realizacién de la rotacién optativa
pendiente a realizar, pese a que ya hubiera sido aprobada por ésta.
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Con respecto a las rotaciones por servicios de emergencias extrahospitalarias (ambulancias), se
debe cumplir el horario laboral de 35 h/sem (140 h/mes) que se pueden realizar en turnos maximos
de 12 horas de L a V de dia. Ademas se pueden realizar 2 guardias, la nocturnidad y fin de semana
se considera guardia.

Rotaciones electivas

Las solicitudes tienen que enviarse 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 teérico obligatorio durante la residencia. En

caso de que haya tenido alguna evaluacion negativa recuperable, se podria solicitar una rotacion
electiva para mejorar en ese campo.

Rotaciones externas

Deben realizarse, preferentemente, en centros acreditados para la docencia o en centros nacionales
0 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 5 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 teérico obligatorio durante la residencia y
las evaluaciones de todas las rotaciones han tenido que ser positivas. Consideramos evaluacion
negativa (para irse de rotaciéon externa) tener una evaluacién que haya supuesto una propuesta de
evaluacion 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 tedrico del Plan Transversal Coman.

6.3 GUARDIAS EN LOS HOSPITALES Y EN LA ATENCION PRIMARIA (CENTROS DE SALUD
Y SUAP/PAC)

POE 2005

R1 Urgencias hospitalarias Centros de salud

Horas* 825 80

3 guardias de 17 horas + 1 guardia de 2 guardias de 5 horas durante
24 horas durante 11 meses 8 meses

*905 horas a realizar en los dispositivos indicados y 52 horas que restan hasta llegar a las 957 horas a realizar
en el dispositivo que tutor y residente consideren oportuno

56



% Conselleria de Salut
|I|, Atencid Primaria de Mallorca

Unitat Docent Multiprofessional d'Atencid
Familizr i Camunitaria de Mallorca
Urgencias . . — Centros de
R2 g. . Ginecologia Pediatria SUAP-PAC
hospitalarias salud
Horas* 474 28 232 110 60
2 guardias de 17 2 guardias de 1 guardia de 2 guardias 1 guardia de 12
horas + 1 guardia 7 horas 24 horas +2 de 5 horas horas durante
de 24 horas durante 2 guardias de durante 11 5 meses (los
durante 7 meses. meses. 17 horas meses meses que no
1 guardia de 17 durante 4 se hacen
horas durante 4 meses. guardias en
pediatria ni
meses. (los . P
. ginecologia)
meses de guardia
en pediatria)

*904 horas a realizar en los dispositivos indicados y 53 horas que restan hasta llegar a las 957 horas a realizar
en el dispositivo que tutor y residente consideren oportuno, y aceptado en su comité de evaluacion.

- S6lo para HOSPITAL DE MANACOR, las guardias de pediatria se distribuiran de la siguiente
manera: 3 de 17 horas y 1 de 24 horas durante 2 meses.

- S6lo para HOSPITAL SON ESPASES, las guardias de psiquiatria se distribuirdn de la siguiente

manera: 2 guardias de 7 horas durante 2 meses. Esos dos meses, haran una menos de 17 horas
de urgencias hospitalarias.

R3

Urgencias hospitalarias

Centros de salud

SUAP-PAC

Horas*

638

110

132

2 guardias de 17 horas + 1
guardia de 24 horas
durante 11meses

2 guardias de 5 horas
durante 11 meses

1 guardia de 12
horas durante 11
meses

*880 horas a realizar en los dispositivos indicados y 77 horas que restan hasta llegar a las 957 horas a realizar
en el dispositivo que tutor y residente consideren oportuno, y aceptado en su comité de evaluacion.

Durante la rotacion rural las guardias de SUAP-PAC se realizaran en el dispositivo rural en donde se
realice la rotacion. Si el dispositivo no esta acreditado para la realizacion de guardias, desde la
Unidad Docente se le ofrecera otro dispositivo rural para la realizacién de las mismas. Si no fuera
posible el residente realizaréd las guardias de SUAP-PAC en su dispositivo habitual.

R4 Urggnugs 061 Centros de SUAP-PAC
hospitalarias salud
Horas* 85 75 110 300
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1 guardia de 3 guardias de 17 2 guardias de 5 2 guardias de 12 horas
17 horas horas + 1 guardia horas durante durante 5 meses
durante los de 24 horas 11 meses 3 guardias de 12 horas
primeros 5 durante 1 mes. durante 5 meses.
meses.

*570 horas a realizar en los dispositivos indicados y 387 horas que restan hasta llegar a las 957 horas a realizar
en el dispositivo que tutor y residente consideren oportuno, y aceptado en su comité de evaluacion.

- Los residentes que hagan sus guardias de 061 los primeros 5 meses, al no poder solaparse con la
guardia de urgencias hospitalarias, debe hacerse dicha guardia hospitalaria con posterioridad.

- Guardias en PAC/SUAP: segun disponibilidad del dispositivo, se haran guardias de 24 horas por
rueda fines de semana y festivos. Se recomienda que NO coincidan dos residentes haciendo
guardia el mismo dia y mucho menos del mismo afio.

El total de guardias mensual: No puede suponer un descanso del dia posterior mayor a 4 dias
al mes.

Durante el mes de rotacion por el 061 no se hacen guardias ni en el hospital ni en el
SUAP/PAC. Se hacen cuatro guardias, una de 24 horas de fin de semana, 3 guardias de 17
horas (entrando a las 8 y saliendo a las 8, la mafiana forma parte de su jornada laboral) y una
mafana en el centro regulador durante el mes de rotacién.

Los R4 deberan notificar via mail al dispositivo y a la UDMAFyC de acuerdo con su tutor la
propuesta sobre el dispositivo donde realizar las guardias (387 horas, en urgencias
hospitalarias, 061 o0 SUAP-PAC) de tal manera dos meses antes de iniciar el R4 se debe remitir
dicho mail. La decision final se tomara en el comité de evaluacion.

La duracién de las guardias de SUAP/PAC sera generalmente de 12/17 horas. Si bien, segin
la organizacién de cada centro, ésta podra ser diferente.

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, ni en el hospital ni en el SUAP/PAC ni
en el centro de salud, ya que esa tarde forma parte del horario laboral ordinario y no se puede
cobrar como extraordinario. El residente debe encargarse de avisar a la persona responsable
de las guardias del SUAP/PAC y al responsable de urgencias del hospital el dia que tiene
consulta de tarde en el centro de salud. Tampoco se pueden hacer guardias en el hospital ni en
el SUAP/PAC el dia previo a la tarde del tutor.

El orden de establecimiento de las guardias sera primero el hospital, que seran comunicadas
por el coordinador hospitalario a las personas responsables de los SUAP/PAC, a los residentes
de los centros de salud y a la UDMAFyC antes del dia 5 del mes anterior. Después el
SUAP/PAC tiene cinco dias para establecer las guardias e informar a los residentes del centro
de salud y a la UDMAFyC. Posteriormente la persona responsable del centro de salud debe
establecer las guardias del centro de salud para los residentes.

La informacion y la comunicacion tienen que ser fluida y dialogante de cara a poder realizar
algun cambio excepcional y puntual en dichos calendarios de guardias si fuera necesario.

e Durante el periodo de Navidad es necesario trabajar en uno de los dos turnos: la semana de
Navidad o la semana de Afio Nuevo.
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e Durante las vacaciones no se pueden hacer las guardias ni deben recuperarse. En caso de
que no se disfrute el mes entero de vacaciones, solo se puede hacer el nUmero de guardias
proporcional al tiempo trabajado ese mes

e El residente que, por cuestiones de salud, no pueda asistir a la guardia debe comunicarlo al
servicio de urgencias donde tenga programada la misma (hospital, centro de salud, 061 o
SUAP/PAC). Posteriormente remitira el parte de IT o el permiso por enfermedad al
departamento de personal de la Gerencia de Atencién Primaria e informara a la UDMAFyC
de su situacion. La guardia pendiente se realizara en los meses posteriores.

e Si no realiza guardias durante la rotacién optativa debe hacer guardias extra durante los
meses previos o posteriores a la rotacion para cumplir con las horas de guardia de ese afio.

e Los coordinadores docentes y/o colaboradores docentes de los dispositivos de guardias
introduciran las guardias en el programa AIDA para que se proceda al pago de las mismas.

POE 2024

Residentes de primer afio:

R1 Urgencias hospitalarias Centros de salud
Horas 638h 165h
2 guardias de 17h 1 médulo de 15h al mes en AP:
+ 1 guardia de 24h x 11 meses 3 guardias de 5h x 11 meses

Total 803h en los dispositivos sefialados. Cualquier residente que lo desee puede realizar una

quinta guardia voluntaria hasta llegar a las 957h/afio formativo, teniendo en cuenta que no se
permiten realizar mas de 4 descansos postguardia.

Ejemplo de distribucion:

UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH:
17h 17h 17h 17h 17h 17h 17h 17h 17h 17h 17h

2 UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH:
17h 17h 17h 17h 17h 17h 17h 17h 17h 17h 17h

3 UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH: UrgH:
24h 24h 24h 24h 24h 24h 24h 24h 24h 24h 24h

4 Moddulo Médulo Médulo Mdédulo Mdédulo Mdédulo Médulo Médulo Médulo Médulo Médulo
AP: 15h AP:15h AP:15h AP:15h AP:15h AP:15h AP: 15h AP: 15h AP: 15h AP: 15h AP: 15h

Residentes de segundo afio:
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R2 Urgencias Pediatria Centros de salud SUAP-PAC
hospitalarias . .
hospitalaria
Horas 266h 150h 165h 132h

2 guardias de 17 o
24h/mes x 7 meses

2 guardias de 17
0 24h/mes x 4
meses

1 médulo de 15h al 1 guardia al mes en

mes en AP: 3 SUAP/PAC de
guardias de 5hx 12ho024hx 11
11 meses meses

Total 737h en los dispositivos sefialados. Cualquier residente que lo desee puede realizar una
quinta guardia voluntaria hasta llegar a las 957h/afio formativo, teniendo en cuenta que no se
permiten realizar mas de 4 descansos postguardia.

Ejemplo de distribucion:

Adultos: Adultos: Adultos: Adultos: Adultos: Adultos: Adultos: Ped: 17h Ped: 17h Ped: 17h Ped: 17h

17h

17h 17h 17h

17h 17h 17

2 Adultos: Adultos: Adultos: Adultos: Adultos: Adultos: Ad

17h

3 AP:

17h 17h 24h

AP: AP: AP:

24h 24h 24

AP: AP: AP:

h

ultos: Ped: 17h Ped: 17h Ped: 24h Ped: 24h
h

AP: AP: AP: AP:

modulo mdédulo mddulo mdédulo mdédulo médulo médulo médulo moédulo mddulo médulo

15h

4 SUAP/ SUAP/ SUAP/ SUAP/

15h 15h 15h

SUAP/ SUAP/ SU

15h 15h 15h 15h 15h 15h 15h

AP/ SUAP/ SUAP/ SUAP/ SUAP/

PAC:12h PAC:12h PAC:12h PAC:12h PAC:12h PAC:12h PAC:12h PAC:12h PAC:12h PAC:24h PAC:24h

Residentes de tercer afio:

R3

Urgencias
hospitalarias

Centros de salud

SUAP-PAC

Horas

208h

165h

132h

1 guardia de 17h 0 24h
X 11 meses

1 médulo de 15h al
mes en AP: 3
guardias de 5hx
11 meses

1 guardia al mes en SUAP/PAC de 12h o
24h x 11 meses
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Total 505h en los dispositivos sefialados. Hay que llegar al minimo de 731,5 horas, por lo que se
deberan realizar 226.5h en el dispositivo elegido; el residente conjuntamente con su tutor y sabiendo
gue la decisién final se tomara en su comité de evaluacion, debera decidir donde realiza estas
226,5h.

Cualquier residente que lo desee puede realizar una quinta guardia voluntaria hasta llegar a las
957h/afio formativo, teniendo en cuenta que no se permiten realizar mas de 4 descansos
postguardia.

Ejemplo de distribucion;

Adultos: Adultos: Adultos: Adultos: Adultos: Adultos: Adultos: Adultos: Adultos: Adultos: Adultos:
17h 17h 17h 17h 17h 17h 17h 17h 24h 24h 24h

2 AP: AP: AP: AP: AP: AP: AP: AP: AP: AP: AP:
modulo mddulo mddulo médulo mdédulo médulo médulo médulo médulo mddulo maddulo
15h 15h 15h 15h 15h 15h 15h 15h 15h 15h 15h

3 SUAP/ SUAP/ SUAP/ SUAP/ SUAP/ SUAP/ SUAP/ SUAP/ SUAP/ SUAP/ SUAP/
PAC:12h PAC:12h PAC:12h PAC:12h PAC:12h PAC:12h PAC:12h PAC:12h PAC:12h PAC:12h PAC:12h

4 17-24h 17-24h 17-24h 17-24h 17-24h 17-24h 17-24h 17-24h 17-24h 17-24h 17-24h
(X 20h) (X 20h) (X 20h) (X 20h) (X 20h) (X 20h) (X 20h) (X 20h) (X 20h) (X 20h) (X 20h)

Residentes de cuarto afio:

R4 Urgencias BiEE, Centros de salud y SUAP/PAC
hospitalarias
75h
Horas 61h 561h
3 guardias de 17 0 24h | 3 guardiasde 17hy 1 3 guardias al mes de 17h (las 5
al afo guardia de 24h al afio primeras horas la realizan en su
CSy las 12h restantes en su
SUAP/PAC vinculado) x 11
meses

Total: 697h en los dispositivos sefialados. Hay que llegar al minimo de 731,5 horas, por lo que se
deberan realizar 34h en el dispositivo elegido; el residente conjuntamente con su tutor y sabiendo
qgue la decision final se tomara en su comité de evaluacion, debera decidir donde realiza estas
226,5h.

Cualquier residente que lo desee puede realizar una quinta guardia voluntaria hasta llegar a las
957h/afio formativo, teniendo en cuenta que no se permiten realizar mas de 4 descansos
postguardia.

Ejemplo de distribucion:

N N O N O O N S
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1 17h 061 17h061 17h061 24h061 Adultos: Adultos: Adultos: 17-24h  17-24h
17h 17h 24h (X 20h) (X 20h)

2 CS/SUAP/ CS/SUAP/ CS/SUAP/ CS/SUAP/ CS/SUAP/ CS/SUAP/CS/SUAP/CS/SUAP/CS/SUAP/CS/SUAP/CS/SUAP/
PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h

3 CS/SUAP/ CS/SUAP/ CS/SUAP/ CS/SUAP/ CS/SUAP/ CS/SUAP/CS/SUAP/CS/SUAP/CS/SUAP/CS/SUAP/CS/SUAP/
PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h

4 CS/SUAP/ CS/SUAP/ CS/SUAP/ CS/SUAP/ CS/SUAP/ CS/SUAP/CS/SUAP/CS/SUAP/CS/SUAP/CS/SUAP/CS/SUAP/
PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h PAC:17h

Normativa de guardias:

e 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 simultdneo, ni en el hospital ni en el SUAP/PAC ni
en el centro de salud, ya que esa tarde forma parte del horario laboral ordinario y no se puede
cobrar como extraordinario. El residente debe encargarse de avisar a la persona responsable
de las guardias del SUAP/PAC y al responsable de urgencias del hospital el dia que tiene
consulta de tarde en el centro de salud. Tampoco se pueden hacer guardias en el hospital ni en
el SUAP/PAC el dia previo a la tarde del tutor.

e El orden de establecimiento de las guardias sera primero el hospital, que seran comunicadas
por el coordinador hospitalario a las personas responsables de los SUAP/PAC, a los residentes
de los centros de salud y a la UDMAFyC antes del dia 5 del mes anterior. Después el
SUAP/PAC tiene cinco dias para establecer las guardias e informar a los residentes del centro
de salud y a la UDMAFyC. Posteriormente la persona responsable del centro de salud debe
establecer las guardias del centro de salud para los residentes. La informacion y la
comunicacion tienen que ser fluida y dialogante de cara a poder realizar algin cambio
excepcional y puntual en dichos calendarios de guardias si fuera necesario.

e Durante el periodo de Navidad es necesario trabajar en uno de los dos turnos: la semana de
Navidad o la semana de Afio Nuevo.

o Durante las vacaciones no se pueden hacer las guardias ni deben recuperarse. En caso de
gue no se disfrute el mes entero de vacaciones, solo se puede hacer el nimero de guardias
proporcional al tiempo trabajado ese mes

e Elresidente que, por cuestiones de salud, no pueda asistir a la guardia debe comunicarlo al
servicio de urgencias donde tenga programada la misma (hospital, centro de salud, 061 o
SUAP/PAC). Posteriormente remitird el parte de IT al departamento de personal de la
Gerencia de Atencion Primaria e informara a la UDMAFyC de su situacion. La guardia
pendiente se realizara en los meses posteriores.

e Si no realiza guardias durante la rotacion optativa debe hacer guardias extra durante los
meses previos o posteriores a la rotacion para cumplir con las horas de guardia de ese afio.

e Los coordinadores docentes y/o colaboradores docentes de los dispositivos de guardias
introduciran las guardias en el programa AIDA para que se proceda al pago de las mismas.
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6.4 ACTIVIDADES DOCENTES

6.4.1 Cursos y talleres

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

El programa teérico tiene una 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 que se ha cumplido el programa,
es necesario asistir al menos al 65 % para poder hacer la evaluacion anual del residente.

Cursos del Plan transversal comun

Consiste en los cursos obligatorios que deben seguir todos los residentes en las Islas Baleares.
Estan organizados por el Servicio de Formacién e Investigacion de la Direccion General de Salud
Publica y Participacion.

Afo de residencia Cursos

- Régimen Juridico del especialista interno residente (online)

- Proteccion Radioldgica Bésica (online)

- Habilidades de comunicacidn con los pacientes. Entrevista Clinica
R1 - Busqueda Bibliografica (PUBMED). Bibliosalut (online)

- Farmacovigilancia (online)

- Buenas practicas de los datos personales (online)

- Certificados de defuncion (online)

- Género y salud (online)

-Introduccién a la calidad y seguridad del paciente (online)
R2 -Una mirada ética para los profesionales sanitarios
-Proteccion radiol6égica operacional (online)

-Gestion sanitaria

R3 -Proteccion radioldgica de los profesionales (online)

R4 -Proteccion radiologica de los pacientes (online)

Cursos comunes para Atencion Familiar y Comunitaria
Cursos organizados por la UDMAFyC de Mallorca y comunes para todos los residentes de atencion
familiar y comunitaria (medicina y enfermeria).

Afio de
. . Cursos
residencia
R1 - Cirugia menor
R2 - Atencién comunitaria y EpS
- Curso basico de abordaje del riesgo vascular en AP
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- Taller de parto extrahospitalario

- Metodologia de la investigacion
- Entrevista clinica motivacional

- Atencion familiar

- Taller de Diabetes Mellitus tipo Il

R3

Antes de terminar

residencia - Soporte vital avanzado

Cursos especificos para MFyC

Ao de residencia Cursos

- Radiografia de térax

R1 - Introduccién al eSiap

- Urgencias de pediatria
R2 - Urgencias de ginecologia (HUSE)
- Ecografia clinica basica

R3 - Actualizacién en patologia respiratoria en Atencién Primaria

R4 - Control de la incapacidad temporal
- Ecografia clinica avanzada

6.4.2 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.

Durante el R3

Proyecto de investigacion como complemento al curso de metodologia en investigacion. Se tiene en
cuenta en la evaluacion anual. Para los trabajos de investigacion los residentes disponen de la
ayuda de los tutores y de los técnicos de salud. Hay un técnico de referencia para cada centro de
salud. Para la realizacion del proyecto de investigacion los R3 de MFyC, preferentemente realizaran
el trabajo de manera conjunta con los R1 de EFyC de su mismo centro de salud.

Durante el R2

Proyecto de educaciéon grupal como complemento al curso “Atencién comunitaria” de educacion
para la salud. Para elaborarlo los residentes disponen de la ayuda de los docentes del curso y del
tutor del centro de salud.
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6.5 SESIONES DE UNIDAD DOCENTE

Los R4 de MFyC y los R2 de EFyC impartirdn una sesion para toda la UDMAFyC con la ayuda de
los tutores. En la sesion se presentaran protocolos de actuacion, revisiones o temas de interés para
la atencion primaria y se podra discutir la practica de la medicina/enfermeria de AFyC ante
situaciones clinicas consideradas relevantes. Estas sesiones estan acreditadas por la Comisién de
Formacién Continuada de las Islas Baleares. Las sesiones se impartiran segun el calendario anual
de la Unidad Docente.

Normas de las sesiones:

" Tiempo méaximo: 35 minutos de exposicién y 20 minutos de discusién con la persona invitada.
Presentacion audiovisual: el nimero maximo de diapositivas sera de 30-35, se deben evitar las
introducciones largas.

Se enviara a la UD con un minimo de 15 dias de antelacion la presentacion audiovisual.
6.6 SESIONES CLINICAS

Las sesiones obligatorias que deben hacer los residentes son las siguientes:

R1: preferentemente una cada mes durante la rotacion por el centro de salud (obligatoriamente
un total de tres al afio).

R2: preferentemente una cada mes durante las rotaciones de ginecologia y pediatria del centro
de salud (obligatoriamente un total de tres al afio).

R3: preferentemente una cada mes durante la rotacion por el centro de salud (obligatoriamente
un total de tres al afio).

" R4: preferentemente una cada mes (obligatoriamente un total de seis al afio)
independientemente de la sesién de la Unidad Docente

7. PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE DE MFyC

El Real Decreto 183/2008 por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada,
establece en el capitulo V el deber general de supervision y responsabilidad progresiva del
residente.

El Decreto 37/2019, de 17 de mayo, por el que se regula la ordenacion del sistema de formacion
sanitaria especializada en el ambito de la comunidad autbnoma de las llles Balears, establece que
es funcion de la comision de docencia elaborar y aprobar los protocolos para graduar la supervision
de las actividades que lleven a cabo los residentes.

El sistema formativo de residencia implica la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
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en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado
de responsabilidad inherente al ejercicio autobnomo de la profesién sanitaria especializada.

7.1 NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y NIVELES DE SUPERVISION

A estos efectos se distinguen tres niveles de responsabilidad y tres niveles de supervision:

Nivel de responsabilidad

Valoraciéon

Nivel 3

Menor responsabilidad

El residente observa y/o realiza la actuacion del tutor que es quien
realiza el procedimiento. (Observacion y Supervisién)

Nivel 2

Responsabilidad
intermedia

El residente realiza el procedimiento bajo la supervision directa del
tutor. (Supervision)

Nivel 1

Maxima responsabilidad

El residente realiza los procedimientos sin necesidad expresa del tutor.
Primero realiza el procedimiento y luego informa al tutor.
(Independiente)

Nivel de supervision

Valoracion

Grado 1

Observacion y Supervision

El tutor realiza el procedimiento o actividad que es observada y
asistida por el residente. En el proceso continuo de aprendizaje el tutor
observa al residente y valora actividades que puede realizar siempre
bajo su supervision fisica.

Grado 2 El tutor deja hacer al residente las actividades o procedimientos pero
L bajo su supervision, que ir4 decreciendo en funcion de la adquisicion
Supervision : i
de competencias del residente.
Grado 3 El tutor realiza una supervisién que no tendrd por qué ser fisica, y es

Independiente

informado por el residente de las actividades o procedimientos
ejecutados. Se podra realizar una supervision demorada de los
procesos realizados.

7.2 SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE SU PRIMER ANO

* Elresidente durante su primer afio estara supervisado fisicamente en todo momento. (Grado de

supervision 1)

* Tanto en centro de salud como en hospital, toda tarea asistencial debera estar supervisada por
un tutor o colaborador docente y en ningln caso, podra firmar altas sin la firma de un tutor o
colaborador docente. (Grado de supervision 1)

* El residente no asumird los avisos a domicilio, si bien, podrd acompafiar al tutor en los mismos.

(Grado de supervisién 1)

* En el caso de los residentes cuyo tutor se ausente, el centro debe organizar la tarea asistencial
para que el residente esté fisicamente con un tutor. (Grado de supervision 1)
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* En ningln 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. (Grado de supervisién 1)

7.3 SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE SU ULTIMO PERIODO EN EL CENTRO DE
SALUD

* El residente debe asumir progresivamente las tareas asistenciales e iniciar de forma auténoma
la gestibn de la consulta en intervalos de tiempo progresivos, hacia la mitad del periodo
formativo, segun la valoracién del tutor. (Grado de supervisién 2-3)

" Tiene que participar en la atencion de pacientes domiciliarios y asumir progresivamente la visita,
dependiendo de la complejidad de la consulta. (Grado de supervision 2-3)

= Se facilitara la adecuacion de las citas en la agenda de la consulta estableciendo un tiempo
minimo por paciente y un nimero de pacientes dependiendo de la autonomia del residente.

* 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. (Grado de supervisién 2)

* En el caso de los residentes cuyo tutor trabaje en una unidad basica, si el tutor esta ausente
cada centro debe organizar la tarea asistencial para que el residente tenga siempre un tutor o
colaborador docente de referencia presente fisicamente. (Grado de supervision 2)

" El residente no asumird la labor asistencial de otros profesionales del centro de salud de
manera premeditada.

7.4 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 recuperacién 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 Comision de Docencia considere
necesario en cada caso buscando el punto de equilibrio entre la situacion especifica del residente y
la consecucion de los objetivos del programa.

Las guardias en atencion primaria y en las urgencias hospitalarias deben mantenerse repartidas
durante todo el afio a lo largo de los cuatro afios de residencia, segin consta en el apartado 6.3 de
esta guia.

7.5 SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE SUS GUARDIAS EN EL CENTRO DE SALUD

* Los residentes de primer afio siempre deben estar acompafados presencialmente por un tutor o
colaborador docente. (Grado de supervision 1)
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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. (Grado de
supervision 2-3) El tutor debe ser el encargado de adecuar el nimero y la gravedad de las
urgencias dependiendo de la autonomia y de la responsabilidad adquirida por cada residente en
el periodo de formacién.

* Los residentes a partir del segundo afio deben atender a los nifios que acudan al centro de
salud, siempre que esa tarde en el centro haya colaborador docente de pediatria*. Los
residentes de medicina de familia no pueden atender nifios hasta que no hayan hecho la
rotacion por el servicio de pediatria. (Grado de supervision 2-3)

*El colaborador docente en pediatria o el tutor de medicina de familia si el centro docente esta
organizado para que la poblacién pediatrica sea atendida por los médicos de familia.

7.6 SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE SUS GUARDIAS EN EL SUAP/PAC

" Los residentes siempre deben tener un tutor o colaborador docente de referencia durante las
guardias en el PAC/SUAP, a quien puedan plantear todas sus dudas. El tutor o colaborador
docente debe ser el encargado de adecuar el nimero y la gravedad de las urgencias
dependiendo de la autonomia y de la responsabilidad adquirida por cada residente en el periodo
de formacion. (Grado de supervision 2-3).

" Cuando se presenten situaciones con pacientes criticos 0 en que se requiera reanimacion,
todas las maniobras y actividades deben hacerse en colaboracion con un adjunto de guardia.
(Grado de supervisién 1- 2)

* En las situaciones especiales conflictivas y cuando haya algin problema con implicaciones
legales o partes judiciales, el residente tiene que informar de ello al adjunto de guardia quien
asumira las funciones. (Grado de supervision 1-2)

" El residente tiene que hacer la asistencia domiciliaria de urgencias en la atencién primaria
acomparfiado siempre por un adjunto de guardia. (Grado de supervision 1- 2)

= Cambio de guardia en el SUAP/PAC: Se debe solicitar via mail o rellenando la solicitud (Anexo
V) a los coordinadores docentes de los diferentes dispositivos que valoraran el cambio.

7.7 SUPERVISION RESIDENTE DURANTE SUS GUARDIAS EN URGENCIAS HOSPITALARIAS

Tal como establece el Real decreto 183/2008, “el sistema de residencia [...] implica la prestacion
profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales
de las distintas especialidades en ciencias de la salud. Dicho sistema formativo implicara la
asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté 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 profesion sanitaria de especialista” (art. 15.1).

La labor de supervisién es a cargo de los distintos facultativos del servicio de urgencias, y éstos
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. (Grado de
supervision 1-2).

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
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desde la supervision de presencia fisica de los R1 (Grado de supervision 1) a la intervencion de los
residentes no supervisada directamente (Grado de supervisién 3), segin se establece en los
parrafos siguientes.

a) Residentes del primer afio (R1)

La supervision de los R1 debe ser con presencia fisica. (Grado de supervision 1)
Los R1 deben atender a los pacientes haciendo las anamnesis y la exploracion fisica
oportunas y proponiendo un plan de actuacién. (Grado de supervision 2)

Toda tarea asistencial debera estar supervisada por un tutor o colaborador docente y en
ningln caso, podra firmar altas sin la firma de un tutor o colaborador docente. (Grado de
supervision 1).

Los R1 no pueden firmar un parte de lesiones. (Grado de supervision 1)

Los R1 no estan autorizados a solicitar la valoracion de un paciente por parte de un
especialista ni a solicitar exploraciones radiologicas (ecografias, TC...). (Grado de
supervision 1)

Todas las visitas que los residentes hagan deben comentarselas a un adjunto del Servicio
de Urgencias. (Grado de supervisién 1-2)

b) Residentes del segundo y del tercer afio (R2 y R3)

En esta etapa los residentes ya deben haber adquirido diversas competencias que 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 este lo requiere,
también el adjunto con el fin de aclarar o confirmar los juicios o la conducta que debe
seguirse. (Grado de supervision 2)

Los R2 y los R3 pueden solicitar la valoracién de los pacientes por parte de los especialistas
y pedir ecografias y TC, habiéndolo consultado previamente con el facultativo de urgencias.
(Grado de supervisién 2-3)

Ante cualquier duda, tienen la obligacién de comentarsela a un adjunto del Servicio de
Urgencias. Una vez comentada, también debe figurar su nombre en el informe. (Grado de
supervision 2-3)

Si el paciente es ingresado en el Hospital o trasladado a otra Unidad u Hospital, en el
informe deben figurar el nombre del residente que ha visitado al paciente y el del adjunto del
Servicio de Urgencias con quien se haya consensuado el destino. (Grado de supervision 2)

Si el residente soluciona el caso sin hacer ninguna consulta, entonces debe figurar
solamente el nombre del residente. (Grado de supervisién 3)

c) Residentes del cuarto afio (R4)

Durante este periodo, los R4 deben tener mas autonomia y responsabilidad, por lo que
tienen 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. (Grado de supervision 3)

Los R4 tienen 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. (Grado de supervisién 3)
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* En casos especiales o en situaciones en que un R4 solicite la supervision directa del
profesional, este debe acompafiarlo para llevar a cabo la asistencia de manera conjunta.
(Grado de supervision 2).

* El paciente critico sera siempre supervisado directamente por el adjunto. (Grado de
supervision 2).

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 diagndsticas y
terapéuticas...) independientemente del afio de residencia.
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8. ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE EFyC

Con este itinerario formativo tipo se pretende que el residente adquiera las competencias, objetivos
y actividades minimas que recoge el programa formativo de la especialidad en Enfermeria Familiar y
Comunitaria.

Las rotaciones son planificadas para cada residente en relacion a su plan individual de formacion,
ajustandose a la guia o itinerario formativo que sera aprobado por la Comisién de Docencia a
propuesta del tutor.

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

Este itinerario esta planificado de tal forma que el residente, cumplira en una misma rotacién
objetivos de diversos epigrafes de su programa formativo, dadas las caracteristicas de la atencion
que realiza la enfermera familiar y comunitaria de forma integral y personalizada, realizando
intervenciones multiples 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 rotacion, de al menos cuatro meses, en el centro de
salud donde preste servicios el tutor/a y se finalizara el segundo afio de la misma forma. El resto del
tiempo se distribuird entre rotaciones en centro de salud y otros dispositivos, segln recursos y
necesidades, asegurando la consecucion de las competencias a través de las actividades minimas
resefiadas 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.

El siguiente itinerario formativo es un esquema y no tiene por qué seguir el orden en el tiempo en el
gue se expone.

Primer afio de residencia

ROTACIONES EN EL CENTRO DE SALUD

Tutor/a Matrona Enfermera pediatria Vacaciones

5,5 meses 2 semanas 1 mes 1 mes

ROTACIONES FUERA DEL CENTRO DE SALUD

Consulta asesora de heridas Educacion Urgencias Urgencias ESAD UCP
complejas de Atencion diabetoldgica pediatria adultos
Primaria
1 mes 2 semanas 2 semanas 3 semanas 2 semanas | 2 semanas
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Segundo afio de residencia
ROTACIONES EN EL CENTRO DE SALUD
Tutor/a EGCC Responsable enfermera Enfermera pediatria Vacaciones
5,5 meses 2 semanas 1 semanas 1 mes 1 mes
ROTACIONES FUERA DEL CENTRO DE SALUD
Salud Unidad de programas salud EGCH Salud mental
Publica
2 meses 3 semanas 1 semana 2 semanas

EGCC: Enfermera gestora de casos comunitaria. EGCH: Enfermera gestora de casos hospitalaria. ESAD:
Equipo de ayuda de atencion domiciliaria. UCP: Unidad hospitalaria de cuidados paliativos.

Otras rotaciones recomendables:

- Médico/a de familia

- Trabajador/a social sanitario de AP

- Unidad de gestiéon administrativa de AP
- Unidad de fisioterapia de AP

- Mediador/a sociocultural de AP

Horario orientativo

Horario orientativo de residentes de EFyC

Rotacién en el centro de salud: 8h a 15h y un dia a la semana, coincidiendo con el/la tutor/a, de 13h a 20h.

Rotaciones hospitalarias de 8h a 15h excepto:

- Urgencias adultos y pediatria de 8 a 15h o de 15h a 22h?

Actividades formativas. Los cursos y talleres podran tener horario de mafiana, de tarde y en algunas ocasiones de
mafiana y tarde. Si el curso es en horario de tarde y el residente tiene rotacién por la mafiana debera acudir a ésta,
de la misma manera que si el curso es en horario de mafiana y se tiene rotacion de tarde.
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1. Si al dia siguiente el residente comienza el turno a las 8h de la mafiana, la rotacién finalizara a las
20h, en caso contrario finalizara a las 22h.

Atencién continuada (guardias)

Guardias OBLIGATORIAS de R1 y de R2

Guardias en PAC/SUAP

3 guardias obligatorias al mes:
- 2 guardias de lunes a jueves de 12 horas (de 20h a 8h)
- 1 guardia de 12 horas en sabado de dia, o domingo de dia, o de 17 horas en
viernes.

Guardias Centro de Salud

20 horas/afio, en guardias de 5 horas, en turno de tarde (de 15h a 20h), con el/la
tutor/a

Guardias en SAMU-061

72 horas/afio, en guardias de 12 o de 24 horas de dia de lunes a domingo.

Guardias VOLUNTARIAS de R1y de R2

En SUAP/PAC, maximo una guardia/mes de 12 horas en sabado de dia, domingo de
dia, 0 17 horas en viernes; o bien en el CS, maximo dos guardias/mes, en turno de
tarde, con el tutor. Estas Ultimas se realizaran cuando no se esté rotando con el tutor.

Guardias en PAC/SUAP o
Centro de Salud?

Las guardias voluntarias en SUAP/PAC y guardias voluntarias en el CS no son
acumulativas, en el mismo mes solo se podran realizar en uno de los dos
dispositivos.

2. Se debe tener en cuenta que se pueden realizar guardias voluntarias siempre que no se exceda
del nimero maximo de horas de guardias que, en ninglin caso, pueden sobrepasar el limite legal de
957 horas al afio de residencia, con un maximo de una guardia voluntaria en SUAP/PAC o dos
voluntarias en el CS al mes, se respeten los descansos obligatorios entre jornada y jornada, se
cumpla con lo establecido en el Art.5 del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se
regula la relacion laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias
de la Salud y siempre que esté organizada previamente en el calendario por parte del profesional
encargado de la organizacién de las mismas. Las guardias voluntarias en el CS y en el SUAP/PAC
no son acumulativas, en el mismo mes solo se podrén realizar en uno de los dos dispositivos.

En relacidn a las guardias se deberan tener en cuenta los siguientes aspectos:

a) Durante las vacaciones no se pueden hacer guardias ni deben recuperarse. 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.

b) El residente que, por cuestiones de salud, no pueda asistir a la guardia debe comunicarlo al
servicio de urgencias donde tenga programada la misma (centro de salud, 061 o SUAP/PAC).
Posteriormente remitird el parte de IT o el permiso por enfermedad al departamento de personal
de la Gerencia de Atencion Primaria o lo adjuntara a AIDA e informara a la UDMAFyC de su
situacién. Si se trata de una guardia obligatoria, ésta se recuperara en los meses posteriores.
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c) Si el residente tiene guardia obligatoria de comienzo a las 15h, en cualquier dispositivo, finalizara
el horario de rotacion ese dia a las 14h.

d) Guardias voluntarias: Los residentes tendran la posibilidad de realizar una guardia voluntaria al
mes en SUAP/PAC, en viernes (17 horas, de 15.00h a 8.00h), sabado (12h Gnicamente en turno
de dia), en domingo (12h de dia) o vispera de festivo, siempre que no exceda del numero
maximo de horas de guardias que, en ningln caso, pueden sobrepasar el limite legal de 957
horas al afio de residencia, se respeten los descansos obligatorios entre jornada y jornada, se
cumpla con lo establecido en el Art.5 del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se
regula la relacién laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en
Ciencias de la Salud y siempre que esté organizada previamente en el calendario por parte del
profesional encargado de la organizacion de las mismas. En la programacion de éstas, siempre
tienen preferencia las guardias obligatorias y si es posible se haran las voluntarias. La
distribucion de las guardias voluntarias es responsabilidad del propio residente, bajo la
supervision de su tutor/a, al igual que no sobrepasar el limite de guardias.

e) De manera voluntaria, los residentes que tengan guardia de lunes a jueves en un PAC/SUAP y
quieran empezar a partir de las 15h lo podran hacer en los PAC de Santa Ponga, Trencadors,
Marti Serra, y Séller. En el resto de dispositivos de guardia en que no es posible empezar a partir
de las 15h, los residentes podran realizar atencién continuada en sus centros de salud en la sala
de urgencias, siempre supervisados por un/a tutor/a o colaborador/a docente. En el SUAP
Escuela Graduada podran empezar a las 17h. Se deberd indicar previamente de la hora de
entrada en el cuadrante de guardias que se remite a los coordinadores docentes.

f) Durante la rotacién 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, ni en el CS ni en el SUAP/PAC, ya que
esa tarde forma parte de la jornada laboral ordinaria. El residente debe encargarse de avisar a la
persona responsable de las guardias del SUAP/PAC del dia que tiene consulta de tarde en el
centro de salud. Tampoco se pueden hacer guardias en el SUAP/PAC si el residente esta de
noche en el dia anterior a la tarde del tutor.

g) Los meses en los que se realice guardia en SAMU-061, si ésta es en fin de semana, el residente
guedara exento de realizar la guardia obligatoria de fin de semana en SUAP/PAC.

h) De R1, preferiblemente antes de realizar la primera guardia en SAMU-061, se realizara una
mafiana de rotacion en el centro coordinador, que contabilizar4d como jornada ordinaria.

i) Los residentes que al dia siguiente de un turno de tarde en el hospital no tengan rotacién de
comienzo a las 8h (viernes, vispera de festivo o turno de tarde), podran finalizar dicho turno a las
22h, de lo contrario finalizaran a las 20h.

j) Solamente se pueden realizar guardias que supongan como méximo dos ausencias a las
rotaciones al mes.

k) Durante los fines de semana, Unicamente durante el turno de dia, podran coincidir dos residentes
de enfermeria a la vez en el mismo dispositivo SUAP/PAC, excepto en los PAC de Alcudia y
Pollenca y en el SUAP de Son Pisa que solo podra haber un residente de enfermeria por turno.

[) Todos los residentes tendran vinculados dos dispositivos de atencion continuada (SUAP/PAC) y
deberan, obligatoriamente, realizar las guardias de manera proporcional, en el mismo mes, en
los dos dispositivos.
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8.1 COMPETENCIAS A ADQUIRIR DURANTE LA RESIDENCIA

La enfermera residente, al finalizar el itinerario formativo, ha de haber 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.

Este objetivo general se conseguird a través del desarrollo de las siguientes competencias
especificas:

- Competencias clinicas avanzadas en el ambito familiar y comunitario.

o Clinica y metodologia avanzada.

o La atencién a la infancia.

o La atencién a la adolescencia.

o La atencién a la salud general en la etapa adulta.

o La atencién a la salud sexual, reproductiva y de género.

o La atencién a las personas ancianas.

o La atencién a las familias.

o La atencién ante urgencias, emergencias y catastrofes.

o La atencién ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-sanitario.

- Competencias en salud publica y comunitaria.

- Competencias docentes.

- Competencias en gestion de cuidados y servicios en el ambito familiar y comunitario.
- Competencias en investigacion.

Para la adquisicion de las competencias el residente debe adquirir los siguientes objetivos durante
los dos afos de residencia.

8.1.1 COMPETENCIAS CLINICAS AVANZADAS EN EL AMBITO FAMILIAR Y COMUNITARIO

8.1.1.1 Clinicay metodologia avanzada (Objetivo 5.1 del Programa Oficial de la Especialidad)

Utiliza los modelos conceptuales enfermeros como guia del proceso de atencion en la practica
clinica.

Obtiene con precision los datos objetivos y subjetivos relevantes en la valoracién del estado o
situacion de salud.

Organiza, sintetiza, analiza e interpreta los datos de las diversas fuentes para emitir juicios
sobre los problemas de salud/diagndsticos enfermeros.

Evalta la precision del diagnostico enfermero en los cuidados familiares y comunitarios y los
resultados del tratamiento enfermero.

Conoce vy realiza las intervenciones enfermeras relacionadas con las enfermedades cronicas
mas prevalentes basadas en evidencias actuales, con especial atencién a las que se
desarrollan en el domicilio de los pacientes que lo precisan.

Conoce y realiza las intervenciones de enfermeria en las situaciones de dependencia y
fragilidad, con especial atencion a las que se desarrollan en el domicilio de los pacientes que lo
precisan.

Conoce la normativa relativa al uso, indicacion y autorizacion de farmacos y productos
sanitarios.

Conoce los farmacos y productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria que se
desarrollan en el &mbito de la especialidad para conseguir su eficaz y eficiente gestién y
utilizacion.

Realiza el procedimiento de razonamiento clinico preciso para realizar las prescripciones.
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Conoce y utiliza como parte del tratamiento enfermero las medidas terapéuticas no
farmacoldgicas como dieta, técnicas de relajacion o ejercicio fisico en las alteraciones de salud
mas frecuentes en el ambito de la especialidad.

Analiza los conocimientos y creencias de los individuos, familias y comunidades sobre los
farmacos, las medidas terapéuticas no farmacoldgicas y los productos sanitarios.

Implanta, coordina y ejecuta programas de cirugia menor y otras técnicas diagndsticas y
terapéuticas, con seguridad para el paciente tanto técnica y legal.

Promueve la participacion plena de los pacientes en el proceso de toma de decisiones sobre su
salud.

Identifica y actla en situaciones conflictivas.

Detecta situaciones de conflicto ético o legal en la practica de la atencién familiar y comunitaria
y es capaz de aplicar los principios de la bioética o la legalidad vigente.

Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidencialidad, secreto profesional,
consentimiento informado, autonomia del paciente y uso racional de recursos en el ambito
familiar y comunitario.

Reconoce la diversidad y multiculturalidad.

Maneja la comunicacion persuasiva. Conoce y activa los canales de derivacién necesarios.
Utiliza taxonomias de lenguaje enfermero.

Identifica y usa las nuevas herramientas tecnolégicas aplicables en la atencién y comunicacion.
Maneja los conceptos bésicos relacionados con la seguridad del paciente.

Disefia y utiliza sistemas de notificacién de efectos adversos de fa&rmacos y otros productos
sanitarios.

Elabora sistemas de notificacion y aprendizaje para facilitar el andlisis de las causas que
originaron errores y prevenirlos.

Lidera, en su ambito de trabajo, la difusién y adquisicion de una cultura de seguridad de los
pacientes.

Conoce y aplica la metodologia Andlisis Modal de Fallos y Errores (AMFE) para el analisis de
problemas de seguridad.

8.1.1.2 La atencion a la infancia (5.2): APS | - Centro de salud (Consulta enfermera pediatria,
consulta joven). Educacion para la salud en centros educativos. Otras actividades
comunitarias. Enfermera gestora de casos.

Detecta precozmente las situaciones de anormalidad en el desarrollo y la salud infantil.
Implementa programas en los que se fomenten habitos y conductas saludables en la escuela y
en la comunidad, identificando y coordinando a los diferentes agentes de salud.

Facilita y fomenta la autonomia por parte de los padres en el cuidado de sus hijos.

Contribuye a un desarrollo sexual adecuado en los nifios.

Potencia la autorresponsabilidad de los nifios en su salud individual y en la grupal y ambiental.
Trabaja en equipo con el sistema educativo y con otros profesionales y especialistas.

Previene, detecta e interviene en situaciones de malos tratos y marginacion infantil.

Previene los accidentes infantiles y sus posibles secuelas, junto con las familias y la escuela.
Disefia, dirige, ejecuta y evalla los programas de salud relacionados: Salud Infantil, Salud
Escolar, otros.

Presta cuidados en el ambito familiar y comunitario de manera coordinada con otros miembros
del equipo.

Promueve los procesos adaptativos necesarios tanto del entorno como de las personas, en
caso de enfermedad o discapacidad.

Facilita la adaptacion del entorno familiar para la continuidad de los cuidados en el hogar.
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8.1.1.3 La atencion a la adolescencia (5.3): APS | - Centro de salud (Consulta enfermera
pediatria, consulta joven). Educacién para la salud en centros educativos. Otras actividades
comunitarias.

e Identifica problemas de salud relacionados con en el desarrollo psicoafectivo, biolégico y social
de los adolescentes.
e Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y la vida saludables en general
(actividad fisica, alimentacién, salud afectivo-sexual, relaciones interpersonales...).
Promueve conductas responsables respecto a las actividades que entrafian riesgo.
Detecta precozmente conductas de riesgo para la salud relacionadas con las alteraciones de la
alimentacion, autolesiones...
Dirige, colabora o participa en programas de EpS dirigidos a adolescentes.
Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de riesgo (embarazo, drogadiccién,
violencia...).
e Trabaja con adolescentes con problemas de salud con especial atencién a: Trastornos de la
conducta alimentaria e imagen corporal, conductas antisociales, violencia y maltrato,
drogodependencias y adicciones, entre otros.
Ayuda y apoya al adolescente en la toma de decisiones sobre los problemas de salud.
Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de enfermedad.
Contribuye al fomento de la salud afectivo-sexual.
Favorece la aceptacion de la condicion sexual del adolescente.
Capacita para el uso de metodologias de resolucién de problemas, toma de decisiones y de
habilidades sociales.
Detecta precozmente problemas de identidad relacionados con el género.
Contribuye a la adopcion de conductas reproductivas saludables.
Colabora con los padres en el abordaje de problemas relacionados con la adolescencia, su
negociacion y la resolucién de problemas y conflictos.

8.1.1.4 La atencidn a la salud general en la etapa adulta (5.4): APS | - Centro de salud
(Consulta adultos, atencidon domiciliaria, talleres educacién para la salud). Unidad Salud
Mental adulto. Consulta educacion diabetolégica. Consulta heridas complejas. Otras
actividades comunitarias. Enfermera gestora de casos.

Asesora en la toma de decisiones responsables sobre la salud.

Fomenta la autonomia personal y previene la dependencia.

Fomenta la salud mental.

Asesora en el uso de medidas de proteccion contra accidentes.

Previene las complicaciones derivadas de una situacion de salud alterada.

Fomenta el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud alterada.

Evalla la calidad de vida de las personas atendiendo a las esferas bioldgicas, psicolégicas y

sociales.

e Identifica la existencia de factores de riesgo para la salud, con especial atencion a los estilos de
vida saludables y de los problemas especificos de salud prevalentes en la comunidad.

e Identifica, valora y controla la evolucion de los problemas crénicos de salud y de los problemas
especificos de salud prevalentes en la comunidad.

e Fomenta los autocuidados y estilos de vida saludables tanto individual como grupalmente o en

entornos comunitarios.

Identifica e interviene ante signos y sintomas de violencia de género, laboral...

Moviliza los recursos necesarios para el abordaje de problemas de salud, con especial atencion

en los problemas de discapacidad o dependencia en el medio familiar.

77



D

%

Conselleria de Salut /LUDmﬁFC

Atencid Primaria de Mallorca

Unitat Docent Multiprofessional d'Atencio
amiliar i Comunitaria de Mallorca

Conoce la metodologia de la atencién domiciliaria en el campo de la enfermeria familiar y
comunitaria.

8.1.1.5 La atencion ala salud sexual, reproductivay de género (5.5): APS Il Consulta atencion
ala mujer. Consulta matrona. Consulta joven. Educacién para la salud en centros educativos.
Otras actividades comunitarias.

Relaciona sexo y género con los procesos de salud en hombres y mujeres.

Fomenta la salud sexual.

Integra en los cuidados especializados de enfermeria, la sexualidad y la relacion de pareja
como aspectos que intervienen en la salud.

Informa, asesora y hace participes a las personas y a las parejas sobre las conductas afectivo-
sexuales placenteras y saludables.

Capacita a las personas para la eleccion informada y uso responsable de métodos
anticonceptivos.

Colabora en el seguimiento de métodos anticonceptivos, incluida la anticoncepcion de
emergencia, siguiendo las pautas que determinen los especialistas en el ambito de la
ginecologia y obstetricia.

Participa en el desarrollo de programas de educacion y consejo para la salud sexual y
reproductiva.

Orienta ante la demanda de IVE y deriva a los especialistas que en cada caso corresponda.
Aborda la influencia de las enfermedades crénicas mas frecuentes y sus tratamientos en la
respuesta sexual.

Detecta precozmente dificultades en la percepcién en la identidad de género y orienta o deriva a
otros profesionales segun fuese preciso.

Detecta precozmente disfunciones sexuales en personas y parejas, y asesora o0 deriva a otros
profesionales segln fuese preciso.

Conoce vy utiliza los recursos existentes para afrontar las necesidades relativas a la sexualidad y
a la reproduccién de poblaciones de caracteristicas especiales como discapacitados, personas
en riesgo de exclusion social...

Potencia el autocuidado de la embarazada.

Identifica factores de riesgo social en el embarazo.

Capta precozmente a la embarazada y contribuye a su seguimiento sanitario.

Asesora para el afrontamiento efectivo del embarazo y la adecuacion del entorno.

Colabora a adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunitario para potenciar la lactancia
materna.

Colabora en la adecuada recuperacion y adecuacion del entorno familiar, domiciliario y
comunitario tras el parto.

Presta asistencia al parto de emergencia en el ambito extrahospitalario.

Refuerza la autoestima y autoconocimiento de las personas en edad climatérica.

Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los cambios més frecuentes en la
etapa climatérica, tanto fisicos como emocionales y sociales.

Fomenta la adaptacion de las relaciones sexuales para que sean placenteras y seguras.
Planifica y participa en programas para promover la salud de las mujeres y hombres en fase
climatérica.

Difunde los programas de deteccion de cancer genital masculino y femenino, y de mama e
implementa las actuaciones propias del ambito comunitario.

Conciencia a los hombres y mujeres para la aceptacion de las pruebas diagnésticas de cancer
genital y de mama.

Potencia habitos de vida saludable preventivos del cancer de mama y genital.
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Colabora en la educacién de hombres y mujeres en el respeto y la convivencia entre géneros.
Previene y detecta precozmente situaciones de riesgo de violencia de género.

Atiende a las victimas de la violencia de género.

Reconoce el malestar de las mujeres como respuesta a los condicionantes sociales de género.
Atiende en el primer nivel de atencion, el malestar bio-psico-social de las mujeres y de los
hombres con un abordaje integral que incluya condicionantes de género y subjetividad.

8.1.1.6 La atencién a las personas ancianas (5.6): APS lll (Consulta, atencion domiciliaria).
Equipo de Ayuda a la Atencion Domiciliaria (ESAD). Unidad de cuidados paliativos
hospitalaria. Talleres dirigidos a personas cuidadoras. Consulta heridas complejas.
Enfermera gestora de casos.

Estimula la autonomia de los mayores en el desempefio de las actividades de la vida cotidiana
en su entorno familiar y comunitario.

Fomenta la salud fisica, psicolégica, social, cultural, ambiental, sexual y espiritual de las
personas mayores con la mayor autonomia posible.

Promueve la atencién domiciliaria como ambito preferencial de los cuidados a los mayores
dependientes o con problemas graves de salud.

Estimula la creacion y mantenimiento de redes y grupos de autoayuda.

Identifica e interviene de modo precoz en casos de maltrato al mayor.

Previene accidentes y caidas cuidando de la seguridad de sus entornos, especialmente los
domiciliarios.

Fomenta y potencia la movilidad y el equilibrio a través del ejercicio fisico.

Previene complicaciones en los ancianos asociadas a movilidad restringida en el hogar.
Previene complicaciones a los ancianos derivadas de sus alteraciones de salud y de las pautas
terapéuticas.

Valora las capacidades para el desempefio autbnomo.

Ayuda en la adaptacion a los cambios de rol debidos a la edad y apoya a las personas ancianas
ante la pérdida de su pareja y de otros seres queridos.

Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, fisico y relacional de la persona mayor.
Presta cuidados especializados para compensar las dependencias y limitaciones funcionales.
Reconoce signos criticos indicadores de mal pronéstico.

Identifica a las personas cuidadoras como sujetos principales de cuidados.

Apoya a las personas cuidadoras en la toma de decisiones con respecto al cuidado.

Colabora para que las personas cuidadoras impartan cuidados de calidad, previniendo las
repercusiones negativas sobre su salud.

Conoce y usa de modo eficiente los recursos socio-sanitarios de apoyo al paciente y su familia.
Conoce y aconseja materiales e instrumentos de ayuda y adaptacion necesarios para realizar
las actividades bésicas de la vida cotidiana.

Cuida y acompafia a la persona en el final de vida.

Atiende al duelo de la persona y su familia previniendo y abordando reacciones de duelo
disfuncional.

Planifica, implementa y coordina conjuntamente con otros profesionales y especialistas
programas de cuidados paliativos.

8.1.1.7 La atencidn a las familias (5.7) APS Ill (Consulta, atencion domiciliaria, Enfermera
Gestora de Casos)

Utiliza una metodologia de analisis adecuada al trabajo con familias, usando estrategias
sistémicas para formular hipétesis, intervenir y evaluar.
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Comprende el alcance de las dindmicas familiares en el proceso de salud y enfermedad de sus
miembros.

Comprende el alcance de fenédmenos tales como: la sobre proteccion y la dependencia de
miembros de la familia afectados de problemas de salud.

Comprende y analiza las relaciones de poder en la familia, los roles, los sistemas de
comunicacion y analiza su relacién con la existencia y el manejo de problemas de salud.
Comprende el aislamiento de las personas enfermas y de sus familias e interviene para
amortiguar los efectos.

Considera la atencion al paciente en su contexto familiar.

Conoce y valora las necesidades de salud de las familias en sus diferentes etapas de
desarrollo.

Identifica las diferentes etapas del desarrollo de las familias y ayuda a su afrontamiento
efectivo.

Capacita a las familias en la toma de decisiones.

Capacita y apoya a la familia en el afrontamiento de crisis o situaciones problematicas como
enfermedad o muerte de un miembro, llegada de un nuevo componente, separaciones
parentales...).

Detecta los problemas psicosociales y a las familias en riesgo, y brinda asesoramiento familiar
anticipatorio.

Desarrolla el rol de la familia como promotora de salud.

Valora la vivienda como contexto de salud y reconoce la importancia que tiene en la salud
familiar.

Facilita el acceso a los recursos de adaptacion de la familia en los procesos de salud-
enfermedad y en las situaciones de crisis.

Conoce y fomenta los sistemas y redes de ayuda familiares.

Maneja la dinamica grupal para la gestién de conflictos intrafamiliares en contextos de salud-
enfermedad.

Detecta e interviene de forma precoz en situaciones de riesgo y/o violencia doméstica.
Identifica las situaciones de riesgo y crisis familiar y elabora planes de intervencion.

8.1.1.8 La atencién ante urgencias, emergencias y catastrofes (5.8): Urgencias hospitalarias.
Urgencias centro de salud y domicilios (SUAP/PAC). SAMU 061. Central de emergencias 061

Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas de atencion en la urgencia en el
ambito comunitario.

Garantiza la seguridad del paciente y el entorno para prevenir posibles complicaciones
derivadas de la situacion de urgencias en el &mbito comunitario.

Atiende a la familia y entorno en las situaciones de urgencia.

Identifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, su organizacion y
responsabilidades.

Colabora en los dispositivos de actuacion ante emergencias y catastrofes.

8.1.1.9 La atenci6n ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-sanitario (5.9): Consulta,
Enfermera gestora de casos

Identifica necesidades especificas de los grupos minoritarios, excluidos o de riesgo en el
ambito comunitario.
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Colabora en la planificacién, coordinacién, ejecuciéon y evaluacion de programas de atenciéon a
grupos minoritarios, excluidos o de riesgo, en el &mbito comunitario (individual y grupal).
Previene y detecta situaciones de exclusidn socio-sanitaria, fragilidad y aislamiento social.
Potencia el desarrollo de redes sociales.

Colabora en la gestion de la salud de grupos excluidos socialmente.

Trabaja con grupos interculturales.

8.1.2 COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA (6):

Direccion General de Salud Publica y Participacion. Consulta, actividades de educacion para
la salud y participacién comunitaria. Unidad de programas. Enfermera gestora de casos.

Investiga, analiza e interpreta las respuestas de la comunidad ante los problemas de salud-
enfermedad, teniendo en cuenta, entre otros, la perspectiva de género.

Colabora con la comunidad en la deteccion de los factores que afectan a su salud.

Realiza investigaciones relacionadas con la promocion de la salud.

Identifica necesidades de educacion para la salud (EpS) en la comunidad.

Planifica, desarrolla, y evalla programas de EpS con la comunidad.

Lidera y realizar programas intersectoriales de intervencion sociosanitaria en prevencion,
promocion y EpS.

Identifica y utiliza los conceptos de economia en la gestion de programas de promocién de la
salud.

Disefia y evalla materiales informativos y educativos.

Implica a los medios de comunicacién en la EpS.

Maneja los sistemas de informacion epidemiolégica y sociocultural.

Desarrolla y gestiona redes de vigilancia de epidemiologia de los cuidados.

Identifica precozmente situaciones de riesgo para la salud y activa los mecanismos de alarma
correspondientes.

Elabora informes sobre problemas de salud emergente o relevante.

Colabora en la gestion de actividades de inspeccién y registro sanitario de alimentos,
establecimientos publicos y medio ambiente.

Identifica y valora los recursos comunitarios para cubrir las necesidades de salud.

Impulsa la participacion comunitaria.

Fomenta y coordina redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no gubernamentales,
voluntariado social y otros recursos.
Gestiona la planificacion de cuidados y la cobertura de demandas y necesidades en la
comunidad con otros sectores comunitarios publicos y/o privados.

Reconoce y favorece la relacion entre el medio ambiente y la salud.
Colabora en la identificacion y prevencion de focos de riesgo medioambientales radicados en la
comunidad.

Identifica y colabora en la gestion de los procesos que se llevan a cabo en un laboratorio de
salud publica.

Participa en el disefio y desarrollo de los programas de salud de los entornos laborales de la
comunidad a través de la colaboracion con los comités de seguridad y salud en el trabajo y/o
con otros profesionales de salud de la comunidad.

Utiliza e interpreta los datos del sistema de informacién, seguimiento y control de accidentes y
enfermedades profesionales.
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8.1.3 COMPETENCIAS DOCENTES (7)

Sesiones de formacién continuada en el centro de salud y otros dispositivos. Sesiones
Unidad Docente. Sesiones clinicas. Sesiones EFyC. Talleres de formacion. Talleres de
educacion para la salud

Determina el nivel de conocimientos del grupo al que va dirigida la formacion.
Determina la motivacion de las personas hacia el aprendizaje.
Determina la capacidad de aprendizaje de las personas, evaluando el ritmo de aprendizaje y las
aptitudes para comprender y retener en funcion de su nivel de educacioén y su edad.
Conoce y aplica los incentivos del aprendizaje.
Formula objetivos pedagdgicos relacionados con las necesidades de formacion.
Identifica las competencias necesarias que han de adquirirse.
Elabora y planifica una estrategia de formacion.
Selecciona vy utiliza los medios de apoyo y el material complementario mas adecuado para el fin
del programa.
Transmite con efectividad los contenidos determinados.
Evalla el impacto del programa formativo.
Elabora textos y folletos para la informacién y divulgacion.
Conoce los diferentes medios de divulgacion.
Considera la perspectiva de género y el lenguaje no sexista en la elaboracion de materiales
informativos.

8.1.4 COMPETENCIAS EN GESTION DE CUIDADOS Y SERVICIOS EN EL AMBITO FAMILIAR
Y COMUNITARIO (8)

Centro de salud, responsable enfermera. Enfermera gestora de casos.

Aplica las herramientas basicas de gestidn por procesos a la gestién clinica.
Aplica la Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia Cientifica (ASBE) como instrumento para

la gestién clinica.

Aplica los modelos de gestién orientados al paciente.

Utiliza en la practica clinica los distintos instrumentos de evaluacion.

Trabaja en equipo, en los diferentes ambitos de trabajo.

Lidera, coordina y dinamiza la actividad del equipo.

Dirige adecuadamente cualquier tipo de grupo de trabajo.

Resuelve y gestiona adecuadamente los conflictos que surjan en el equipo o grupo de trabajo.
Conoce y describe la estructura del sistema sanitario.

Conoce los diferentes modelos de organizacién de los equipos de AP.

Maneja los diferentes modelos de gestién y organizacion de la actividad en la consulta, en el
domicilio, en la comunidad y en la actividad urgente.

Maneja adecuadamente las herramientas que facilitan la continuidad de cuidados.

Conoce las caracteristicas de los Sistemas de Informacion Sanitaria.

Maneja los distintos sistemas de registro que se utilizan en Atencidon Primaria y conoce su
utilidad practica.

Maneja e interpreta los indicadores de actividad méas habituales en Atencién Primaria.

Conoce el Sistema de Informacién de Atencién Primaria.

Maneja eficientemente los programas y aplicaciones informaticas utilizadas en Atencion
Primaria.

Conoce las bases tedricas y la metodologia de la historia clinica electronica.

82



%

NIl Conselleria de Salut UDMAL.
x Atenci6 Primaria de Mallorca /L F‘C

Unitat Docent Multiprofessional d'Atencio
amiliar i Comunitaria de Mallorca

Identifica carencias y hace propuestas para el desarrollo de los programas informaticos de la
documentacion enfermera.

Aplica los principios “de las llamadas 5s” en todos los ambitos donde sea necesario para
garantizar la seguridad de los pacientes.

Asegura la integralidad, integracién y globalidad de los cuidados, minimizando la fragmentacion
de la atencidn.

Asegura la continuidad y coherencia de la labor de los distintos profesionales y establecimientos
del Sistema Nacional de Salud.

Agiliza las intervenciones de los profesionales que integran el sistema de asistencia sanitaria y
el sistema de asistencia social.

Optimiza y racionaliza el consumo y utilizacién de servicios y recursos.

Evita duplicidades o carencias de servicios o prestaciones.

Gestiona la asistencia sanitaria integral en los pacientes de alta complejidad.

Conoce el concepto de calidad, de mejora continua de la calidad, y los distintos componentes
que la integran.

Conoce y aplica los pasos del ciclo de mejora de la calidad.

Conoce y emplea los distintos instrumentos que se utilizan en cada fase del ciclo.

Conoce y maneja las herramientas de medicién de la calidad percibida.

Maneja los conceptos basicos sobre la monitorizacion de la calidad.

Participa en el disefio y elaboracién de una guia de préactica clinica.

Conoce el Modelo Europeo de Excelencia.

8.1.5 COMPETENCIAS EN INVESTIGACION (9)

Taller de investigacion, elaboracion protocolo de investigacién, ejecucién y difusiéon de la
investigacion. PBE.

Entender y aplicar los conceptos centrales del método cientifico incluyendo la formulacion de
hipétesis, los errores estadisticos, e célculo de los tamafos de muestras y los métodos
estadisticos ligados al contraste de hipétesis.

Fundamenta su practica clinica cotidiana en bases cientificas.

Busca y selecciona documentacion clinica especifica de su especialidad.

Lee e interpreta criticamente, con una vision aplicativa, la documentacién cientifica.

Elabora procedimientos, protocolos y guias de practica clinica.

Aplica los principios éticos de la investigacion cientifica.

Disefio, desarrollo y elaboracidon de proyectos de investigacion, especialmente los que estén
vinculados con la especialidad.

Identifica necesidades de investigacion desde su practica clinica.

Innova en el campo de la definicidon de diagndsticos, intervenciones y resultados en enfermeria
familiar y comunitaria, especialmente en la atencién a personas con patologias crénicas y
dependientes, y a individuos y comunidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud.
Escribe trabajos cientificos propios de su especialidad.

Expone y defiende eficazmente trabajos cientificos propios de su especialidad.

Transmite a los ciudadanos o a la poblacion, de forma adaptada e inteligible, los hallazgos del
conocimiento cientifico.
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8.2 ROTACIONES OPTATIVAS

Denominamos rotacion optativa a la rotacién que solicita el/la tutor/a y el/la residente, considerada
una oportunidad de formacion que debe utilizarse para la ampliacion de conocimientos o al
aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que segun el programa de formacién
sea necesario o0 complementario al mismo.

Las rotaciones optativas las diferenciamos en rotacién electiva, si se realiza en servicios, centros u
hospitales de Mallorca adscritos a la UDMAFyC y en rotacion externa si se realiza en centros o
dispositivos no previstos en el programa de formacién ni en la acreditacion otorgada a la UDMAFyC.

La rotacion debe proponerla siempre el/la tutor/a del residente del centro de salud, quien debe
rellenar la solicitud (Anexo 1V) explicando los objetivos que se pretenden y justificando la razén por
la que se solicita dicha rotacion y el lugar de destino (deben referirse a la ampliacién de
conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en los dispositivos de la UDMAFyC y que
segun el programa de formacion son necesarias 0 complementarias del mismo), y aportar la
planificacién hecha por el lugar de destino para alcanzar los objetivos mencionados. En el caso de
gue el dispositivo realice guardias y el/la tutor/a y residente crean conveniente su realizacién, deben
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. Una vez la solicitud sea rellenada y
firmada por el/la tutor/a del/la residente, debe entregarse a la UDMAFyC que la presentara a la
Comision de Docencia para que dé su conformidad. Las solicitudes que lleguen a la UD con una
antelacion minima de 15 dias previos a la CD, se pasaran en dicha comisién, de lo contrario
guedaran pendientes para la proxima reunion de la CD. Debe adjuntarse ademas una carta de
aceptaciéon 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 (u 6rgano equivalente).

En caso de que se trate de una rotacion comunitaria recomendamos que antes de realizarla se
adjunte un boceto de proyecto comunitario para poner en marcha posteriormente a la rotacion y de
esa forma consolidar lo aprendido durante ésta.

La rotacion optativa la solicita el/la tutor/a para que el residente pueda realizarla durante un periodo
méaximo de 1 mes. Preferentemente a realizar como méximo en 2 sitios distintos.

En el caso de residentes EIR, se realizara durante el segundo afio (preferentemente no durante los
Ultimos 3 meses de R2) y siempre teniendo en cuenta que la duracion de las rotaciones optativas no
podra superar el mes de duracién. Las rotaciones optativas Unicamente se podran llevar a cabo
cuando no coincidan con otras rotaciones fuera del CS. Las rotaciones podran solicitarse durante
cualquier periodo de la residencia.

Estas rotaciones no pueden interferir en la capacidad docente de los distintos servicios donde rotan
los residentes que llevan a cabo su itinerario formativo.

Una vez completada la rotacion optativa, el/la residente tiene la obligacion de presentar a la
Comision de Docencia una memoria que describa la formacidn recibida y el impacto que supone en
su proceso formativo con fecha limite de entrega de 3 meses tras la realizacién de la misma,
ademas deben entregar la evaluacion hecha del servicio al residente.

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

B Percibir los ingresos correspondientes a su némina.
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o Percibir los ingresos correspondientes a las guardias o la atencion continuada que lleve a cabo
en el centro de rotacion. Estas deben haber sido autorizadas previamente por nuestra CD, la CD
de destino y por la GAP Mallorca.

Si en cualquier momento del periodo formativo, se detectara cualquier incidencia, ya sea por
ausencia injustificada a cursos, rotaciones, por evaluaciones suspendidas, o por cualquier otro
motivo se podria denegar por parte de la Comision de Docencia la realizacién de la rotacién optativa
pendiente a realizar, pese a que ya hubiera sido aprobada por ésta.

Con respecto a las rotaciones por servicios de emergencias extrahospitalarias (ambulancias), se
debe cumplir el horario laboral de 35 h/sem (140 h/mes) que se pueden realizar en turnos maximos
de 12 horas de L a V de dia. Ademas se pueden realizar 2 guardias, la nocturnidad y fin de semana
se considera guardia.

Rotaciones electivas

Las solicitudes tienen que enviarse a la Unidad Docente, como minimo, 3 meses antes de la fecha
en la que se vaya a realizar dicha rotacion, para que se puedan realizar todos los trdmites
administrativos.

El residente debe haber cumplido el 80% del programa tedrico obligatorio durante la residencia. En
caso de que haya tenido alguna evaluacion negativa recuperable, se podria solicitar una rotacion
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, como minimo, 5 meses antes de la fecha
en la que se vaya a realizar dicha rotacion, para que se puedan realizar todos los tramites
administrativos.

El residente debe haber cumplido el 80 % del programa teérico obligatorio durante la residencia y
las evaluaciones de todas las rotaciones han tenido que ser positivas. Consideramos evaluacién
negativa (para irse de rotacion externa) tener una evaluaciéon que haya supuesto una propuesta de
evaluacidon 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 teorico del Plan Transversal Comun.

8.3 ACTIVIDADES DOCENTES

8.3.1 Cursos y talleres

Durante 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; ademas, para que se considere que se ha
cumplido el programa, es necesario asistir al menos al 80 % para poder hacer la evaluacién anual
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del residente. Si no se cumple ese porcentaje, el residente debe recuperarlo al afio siguiente de
residencia para poder tener una evaluacién positiva.

Cursos del Plan transversal comin

Consiste en los cursos obligatorios que deben seguir todos los residentes en las Islas Baleares.
Estan organizados por la Direccion General de Investigacion en Salud, Formaciéon y Acreditacion de

la Conselleria de Salud.

Afo de residencia

Cursos

R1

- Régimen juridico del especialista interno residente (online)

- Proteccion radiologica basica (online)

- Busqueda bibliogréfica para enfermeras. Bibliosalut (online)

- Farmacovigilancia (online)

- Buenas practicas de los datos personales (online)

- Habilidades de comunicacién con los pacientes: Entrevista clinica
- Género y salud (online)

R2

- Introduccién a la calidad y seguridad del paciente (online)
- Una mirada ética para los profesionales sanitarios

- Proteccion radiologica operacional (online)

- Proteccion radiologica de los profesionales (online)

- Proteccion radioldgica del paciente (online)

- Gestion sanitaria

Cursos comunes para Atencion Familiar y Comunitaria

Cursos organizados por la UDMAFyC de Mallorca y comunes para todos los residentes de atencion
familiar y comunitaria (medicina y enfermeria).

Afo de residencia

Cursos

R1

- Cirugia menor

- Atencién comunitaria y EpS

- Curso béasico de abordaje del riesgo vascular en AP
- Metodologia de la investigacion

R2

- Atencién familiar

- Entrevista clinica motivacional

- Taller parto extrahospitalario

- Taller de Diabetes Mellitus tipo Il

Antes de terminar la residencia | . soporte vital avanzado
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Cursos especificos para EFYC

Afo de residencia Cursos

- Introduccién al eSiap

R1 - Introduccién al Proceso de Atencion Enfermero (PAE)
- Técnica e interpretacion de ECG

- Nutricién y alimentacién saludable

- Competencias avanzadas de la EFYC

- Prescripcion de ejercicio fisico
R2 - Puncién eco-guiada

8.3.2 Trabajos, sesiones y proyectos

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

Realizar los trabajos detallados a continuacion:

e Paralos R1:
o El proyecto de educacion para la salud (EpS) enmarcado en el curso de Atencion
Comunitaria y EpS*.
o El proyecto de investigacion enmarcado en el curso de Metodologia de la
Investigacion?.

e Paralos R2:
o Eltrabajo de Salud Publicas.

Durante todo el periodo formativo, los residentes deberan participar de manera activa en proyectos
de educacion para la salud y de participacion comunitaria (puede ser participacidon conjunta con
otros profesionales)

1 Para elaborar el proyecto de EpS los residentes disponen de la ayuda de los docentes del curso,
del tutor y del técnico de apoyo de la UD.

2 Para la realizacion del proyecto de investigacion, los R1 de EFyC, preferentemente, realizaran el
trabajo de manera conjunta con los R3 de MFyC de su mismo centro de salud.

3 Como complemento a la rotacion por la Direccion General de Salud Publica y Participacion, los
residentes tienen que realizar un trabajo sobre uno de los programas o protocolos que se lleven
a cabo en la DGSPP (ver anexo lll).
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8.4 SESIONES DE UNIDAD DOCENTE

Los R2 de EFyC y los R4 de MFyC impartirdn una sesion para toda la UDMAFyC con la ayuda de
los tutores. En la sesion se presentaran protocolos de actuacién, revisiones o temas de interés para
la Atencion Primaria y se podra discutir la practica de la medicina/enfermeria de AFyC ante
situaciones clinicas consideradas relevantes. Estas sesiones estan acreditadas por la Comision de
Formacién Continuada de las Islas Baleares. Las sesiones se impartiran segun el calendario anual
de la Unidad Docente.

Normas de las sesiones:

Tiempo maximo: 35 minutos de exposicion y 20 minutos de discusién con la persona invitada y
exponentes.

Se enviard la presentacion a la UD, en formato power point, con un minimo de 15 dias de
antelacion.

8.5 SESIONES CLINICAS EN LOS CENTROS DE SALUD

Las sesiones obligatorias que deben realizar los residentes EFyC en sus respectivos Centros de
Salud son las siguientes: minimo 3 sesiones para los R1 y 4 sesiones para los R2 durante los
meses de rotacion en el Centro de Salud.

8.6 SESIONES CLINICAS CONJUNTAS DE LOS RESIDENTES DE EFyC

Se trata de sesiones clinicas que realizan los residentes de enfermeria familiar y comunitaria y que
exponen para otros residentes, tutores y demas profesionales y que cada residente imparte durante
su segundo afio de residencia. La sesion es tutorizada por el/la tutor/a del/la residente. La asistencia
es obligatoria para el resto de residentes (R1 y R2). Se enviard la presentacion audiovisual a la UD
con un minimo de 10 dias de antelacion.

Las sesiones pueden ser:

- Casos clinicos: siguiendo la metodologia del proceso de atencién enfermero detallando todas sus
fases; valoracion, diagndéstico, planificacion, ejecucién y evaluacién, utilizando el lenguaje
estandarizado NANDA, NIC, NOC.

- Bibliograficas: analisis critico de 2-4 articulos originales actuales, en el que sus conclusiones sean
Utiles para el manejo de un problema o cambiar una préctica clinica.

- Préactica basada en la evidencia (PBE): respuesta a una pregunta clinica que surge en la practica
utilizando metodologia de la PBE. Se tienen que detallar criterios de blsqueda, fuentes, analisis
critico y resumen de los articulos que avalen la respuesta.

- Revisién/actualizacion: sesion tedrica ‘update’ de un tema de interés en relacion a cualquier
aspecto de la préactica clinica y atencion al paciente.

- Incidente critico: suceso de la practica clinica con un acontecimiento no esperado que provoca
emociones en el profesional. Su reflexién facilita cambios a favor de la seguridad del paciente. Se
puede seguir el modelo del anexo Il de la Guia de la UD.
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9. PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE DE EFyC

El Real Decreto 183/2008 por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada,
establece en el capitulo V el deber general de supervision y responsabilidad progresiva del
residente.

El Decreto 37/2019, de 17 de mayo, por el que se regula la ordenacion del sistema de formacion
sanitaria especializada en el ambito de la comunidad auténoma de las llles Balears, establece que
la subcomision de docencia es el 6rgano asesor de la comision de docencia, en relacion con el
protocolo de supervision y es funcion de la comision de docencia aprobar dichos protocolos para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes.

El sistema formativo de residencia implica la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté 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 profesion sanitaria especializada

9.1 NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y NIVELES DE SUPERVISION:

A estos efectos se distinguen tres niveles de responsabilidad y tres niveles de supervisién

Nivel de responsabilidad Valoracion

Nivel 3 El residente observa y/o realiza la actuacién del tutor que es

Menor responsabilidad quien realiza el procedimiento. (Observacién y Supervision)

Nivel 2 El residente realiza el procedimiento bajo la supervision directa

Responsabilidad intermedia del tutor. (Supervision)

Nivel 1 El residente realiza los procedimientos sin necesidad expresa del
tutor. Primero realiza el procedimiento y luego informa al tutor.

Méxima responsabilidad (Independiente)

Nivel de supervision Valoracion

Grado 1 El tutor realiza el procedimiento o actividad que es observada y
asistida por el residente. En el proceso continuo de aprendizaje el
tutor observa al residente y valora actividades que puede realizar
siempre bajo su supervision fisica.

Observacion y Supervision

Grado 2 El tutor deja hacer al residente las actividades o procedimientos
pero bajo su supervision, que ird decreciendo en funcion de la

Supervision o . )
adquisicién de competencias del residente.

Grado 3 El tutor realiza una supervisién que no tendra por qué ser fisica, y
es informado por el residente de las actividades o procedimientos
ejecutados. Se podra realizar una supervision demorada de los
procesos realizados.

Independiente
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9.2 SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE SU PRIMER ANO

El residente durante su primer afio estara supervisado fisicamente en todo momento. (Grado de
supervision 1)

Tanto en centro de salud como en hospital, toda tarea asistencial debera estar supervisada por
un tutor o colaborador docente y en ningun caso, podra firmar documentos tales como informes
de continuidad asistencial, solicitudes de reconocimiento de la situacién de dependencia, etc., ni
prescribir medicamentos o productos sanitarios, seran los profesionales adjuntos a los servicios
los que visaran por escrito los documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes de primer afio. (Grado de supervision 1)

El residente no asumird los avisos a domicilio, si bien, podra acompafiar al tutor en los mismos.
(Grado de supervisién 1)

En el caso de los residentes cuyo tutor se ausente, el centro debe organizar la tarea asistencial
para que el residente esté fisicamente con otro tutor. (Grado de supervisién 1)

En ningln 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. (Grado de supervisién 1)

9.3 SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE SU ULTIMO PERIODO EN EL CENTRO DE
SALUD

El residente debe asumir progresivamente las tareas asistenciales e iniciar de forma auténoma
la gestibn de la consulta en intervalos de tiempo progresivos, hacia la mitad del periodo
formativo, segun la valoracién del tutor. (Grado de supervisién 2-3)

Tiene que participar en la atencion de pacientes domiciliarios y asumir progresivamente la visita,
dependiendo de la complejidad de la consulta. (Grado de supervisién 2-3)

Se facilitara la adecuacion de las citas en la agenda de la consulta estableciendo un tiempo
minimo por paciente y un nimero de pacientes dependiendo de la autonomia del residente.

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. (Grado de supervision 2)

En el caso de los residentes cuyo tutor trabaje en una unidad bésica, 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. (Grado de supervision 2)

El residente no asumira la labor asistencial de otros profesionales del centro de salud de
manera premeditada.

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

La prestacion de servicios en concepto de atencion 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 asuncidn 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,
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se incluira en la recuperacién el numero de guardias que la Comision de Docencia considere
necesario en cada caso buscando el punto de equilibrio entre la situacion especifica del residente y
la consecucidn de los objetivos del programa.

Las guardias en el SUAP, PAC y en el 061 deben mantenerse repartidas durante todo el afio a lo
largo de los dos afios de residencia, segin normativa de guardias descrita en esta misma Guia.

9.5 SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE SUS GUARDIAS EN EL CENTRO DE SALUD

" Los residentes de primer afio siempre deben estar acompafados presencialmente por un tutor o
colaborador docente. (Grado de supervision 1)

" 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 (Grado de
supervision 2-3). El tutor debe ser el encargado de adecuar el niUmero y la gravedad de las
urgencias dependiendo de la autonomia y de la responsabilidad adquirida por cada residente en
el periodo de formacion.

9.6 SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE SUS GUARDIAS EN SUAP/PAC Y HOSPITAL

" Los residentes siempre deben tener un tutor o colaborador docente de referencia durante las
guardias en el PAC/SUAP/hospital, a quien puedan plantear todas sus dudas. El tutor o
colaborador docente debe ser el encargado de adecuar el nimero y la gravedad de las
urgencias dependiendo de la autonomia y de la responsabilidad adquirida por cada residente en
el periodo de formacién. ( Grado de supervision 2-3)

* Cuando se presenten situaciones con pacientes criticos 0 en que se requiera reanimacion,
todas las maniobras y actividades deben hacerse en colaboraciéon con un adjunto de guardia.
(Grado de supervisién 1-2)

* En las situaciones especiales conflictivas y cuando haya algin problema con implicaciones
legales o partes judiciales, el residente tiene que informar de ello al adjunto de guardia quien
asumira las funciones. (Grado de supervision 1-2)

" El residente tiene que hacer la asistencia domiciliaria de urgencias en la atencion primaria
acompafiado siempre por un adjunto de guardia. (Grado de supervision 1-2)

* Cambio de guardia en el SUAP/PAC y hospital: Se debe solicitar via mail o rellenando la
solicitud (anexo V) a los coordinadores docentes de los diferentes dispositivos que valoraran el
cambio.
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10.ANEXOS

En las paginas siguientes presentamos formularios, que se pueden fotocopiar y rellenar para
enviarlos al departamento o al érgano correspondiente.

I.  Formulario de evaluaciéon

Il.  Modelo de incidente critico

Ill. Estructura del trabajo de la Direccion General de Salud Publica y Participacion
IV. Solicitud de rotacién external/electiva

V. Solicitud de autorizacién de cambios de guardia en el SUAP/PAC
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B E BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Nim. 181 Viernes 27 de julio de 2018 Sec. lll. P&ag. 75457

Anexo |. Informe de evaluacion de rotacion
NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD:
RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacion:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO

Total/Parcial/No conseguido
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A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

USQO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) 5

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

00000

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

‘ Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION

Fdo:

Ve B2. EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:
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Anexo |l. MODELO DE INCIDENTE CRITICO

Es una reflexion sobre algin elemento que en la practica diaria nos ha aportado algin conocimiento (o la falta
de este). También puede producirse por alguna incidencia, duda, inquietud, etc.
Descripcion

a) Contexto: incluye la secuencia temporal l6gica, el lugar donde sucede y las personas implicadas.

b) Descripcion del suceso de manera narrada, intentando reproducir las palabras usadas en la situacion real.

Elaboracion de las preguntas

Transformar el incidente critico en preguntas susceptibles de ser contestadas.

Objetivos de aprendizaje

Explicitar los objetivos que deben alcanzarse (responder a las preguntas, adquirir habilidades...).

Métodos para alcanzar los objetivos

Métodos escogidos para alcanzar los objetivos.
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Anexo lll. ESTRUCTURA TRABAJO DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

El trabajo debera ser entregado en formato PDF por correo electrénico a la UD como maximo antes
de dos meses después del dltimo dia de rotacién. A continuacion se detalla la estructura que debe
seguir el trabajo.

1.

o gk wN

7.
8.
9.

Portada. Debe incluir el nombre y apellidos del residente y afio de residencia, nombre del
tutor, centro de salud donde realiza la residencia, UD y fecha.

indice. Debe incluir paginacion.

Introduccion.

Objetivos del programa.

Actividades gue se llevan a cabo para desarrollar el programa.

Coordinaciéon con Atencién Primaria de Salud, participacion de sus profesionales en la
consecucion de los objetivos y circuitos.

Indicadores de evaluacion.

Resultados del programa.

Discusion. Reflexion personal sobre el programa y sobre la coordinacién con AP.

10. Bibliografia. Utilizar estilo estandarizado tipo Vancouver, ISO, APA, etc.
11. Anexos.

*Si el trabajo es expuesto con una presentacidon se debera adjuntar la misma junto con el trabajo
desarrollado, ambos en formato PDF.
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Anexo IV. SOLICITUD DE ROTACION OPTATIVA

Nombre y apellidOs el TUIOI/A: .....ccoiviiiii ettt e et e e e s b e e e aaes

OMIR O EIR Momento de rotacion [0 R1 0O0R2 OR3 OR4

SOLICITO:

Que se apruebe la rotacién optativa cuyos datos y justificacién se exponen a continuacion:

(I [o =T o (=3 (o] =Yoo o L PP PP U PP PPPPPPOPPPRN
[ 10 =Tl o ] I (] = Vo o ] o SRS

Fecha de larotacion: ...
*Si se presentan varias solicitudes, indicar el orden de prioridad.

Solicitud y justificacidon realizaciébn horas de guardias (maximo 2 guardias voluntarias al

Obligatorio adjuntar planificacion hecha por el lugar de rotacion para alcanzar los
objetivos planteados. Si es necesario se puede adjuntar en otro documento las
justificaciones y objetivos de la rotacion.

Fecha y firma del tutor:

Centro de salud:
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Anexo V. SOLICITUD DE AUTORIZACION DE CAMBIOS DE GUARDIA EN EL SUAP/PAC

Fearsay

3 i‘l | Govern - . . ,
oy ,!243‘ de les llles Balears Solidtud de autorizacién de cambio de guardia en el SUAP/PAC
Atencié Primaria
Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiary Comunitaria de Mallorca

= OB 18 AP EIIAOS & snmsmsammssmyssmnmmyatsss s oot iy 9 e S S S S e e s r1
§ Categoria profesional: [ ] Médico/médica  [_] Enfermero/enfermera [IRr2
:z AOBICAIR i v s s i s s s S S S 0 B S A e 5 S S M D B R 49 [Jr3
I e P e OO [CJr4
o NOMb e Y APEIIAOS bcoamsasssmssmmysmmmamyatessis s ooyt s i S s s i S s SRS [Ir1
§ Categoria profesional: [ ] Médico/médica [ ] Enfermero/enfermera [IRr2
§ EAOSPIEL srsnmmanmnnenssnme s n i s s e s s i e S S S A A RS S S S R R RS RS R R 4 [IRrR3
G | CONUIO A SAIUA: 1.eeeeeeeeeereeeeeeeeeeeseeeeseeseeseseesseseesessesseaseaseasesseesesesseeseesemsensensnseseeseesnmssesseesemnes CJr4

Solicitan el cambio de la guardia del dia (DD/MM/AAAA)...................... (asignada al residente 1)

[oF: (214 (o) IR (asignada al residente 2) en el SUAP/PAC .........ccoooiiiiiiiiiiiiiii e
<
3
g;’ Fechade lassolicitudy......cooieniin e oo
% Firma del residente 1 Firma del residente 2

Justificacién de la solicitud
Y
s
Y
K
=

NoTA: cuando el cambio se solicita por necesidad del servicio, el responsable de urgencias es quien debe justificar el
cambio en el mismo formulario.

Servicio de urgencias de atencién primaria: autorizacién del responsable de los residentes
en urgencias de atencién primaria

Justificacidn del cambio y autorizacidn del S

FREHE sovasrassasrnsmnsrasas s masrasts Firma
= Fecha: oo Firma
X 5§
5 B
=S
13
3 S| Nora: la solicitud del cambio de guardia no implica que esté autorizado. El jefe de estudios tiene que darle el visto

bueno. Telefonee a la Unidad Docente para saber silo ha autorizado.

Envie esta solicitud con un minimo de 15 dias de antelacion a la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria por correo
intemo (Subdireccion Asistencial de Atencion Primaria, ¢/ Reina Esclarmunda, 9, 1, izq.) o por faxal 971 175 888.
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Anexo VI. SOLICITUD DE UNIFORMIDAD EN HUSE

L
282 W
8 CONSELLER'A
son ESpases 7 S
hospital universiter) 9
SOLICITUD UNIFORMIDAD
PRME O MINOTEN ;. o s oA o O N B B S S

£ Departamento de Personal de la Gerencia de Atencién Primaria, solicita la entrega de
uniformidad a:

TIPO CONTRATO: (] fijo {interino  [Jeventual [] residente

FECHA ALTA:
FECHAPREVISTADE BAJA: ..o
Firma y sello,
ENVIARA
TELEFONO JAIME CAMACHO  6966D 46 73 jaime.camacho@ssib.es

TELEFONO M* CARMEN HERNANDEZ 676 34.4149 mariad.hernandez@ssib.es
PUEDEN PASAR A BUSCARLOS AL HSPQ, DE LUNES A VIERNES DE 7 A 13 HORAS

Ctre. do Vabdemossa 79 Tel |#34)871 205000
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