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¢:Qué es el libro del especialista en formacién o libro del residente?

Los objetivos, contenidos y métodos de este nuevo programa han permitido seguir avanzando
en el desarrollo de la evaluacién formativa, pieza clave del aprendizaje responsable del médico
residente (self directed learning) y de la consolidacion del tutor como “guia” en este proceso de
aprendizaje.

El libro del especialista en formacion o libro del residente de Medicina Familiar y Comunitaria,
creado por la Orden de 22 de junio de 1995, es la herramienta formativa que sirve de soporte
para el seguimiento y supervisién personal y del tutor de la adquisicion de las competencias,
recogidas en el programa de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria (BOE 3 de
Mayo 2005).

El presente libro del residente se estructura como:

1.

Una guia de Competencias del Programa Oficial de la Especialidad (POE). Al
inicio de la residencia y al finalizar cada afio el residente cumplimentard esta guia
contenida en el Libro del Residente, a modo de check-list donde puede identificar la
adquisicion de las competencias que va logrando a lo largo de los 4 afios de formacién y
de esta forma facilitar el seguimiento del proceso de aprendizaje.

Una guia para la construccién de un portafolio semiestructurado, que documente
la adquisicion de competencias recogidas en el programa oficial de la especialidad de la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria (POE).

Objetivos del Libro del Residente

1.

o

Guiar la formacion del residente hacia la competencia profesional, estructurada
en las competencias (especificas y transversales) necesarias para el correcto ejercicio de
la especialidad. Buscar la capacitacién para una practica reflexiva y consciente en los
ambitos clinico, docente e investigador.

Reforzar la experiencia de “evaluacion para el aprendizaje” (formativa) a lo
largo de todo el proceso formativo. Promover la visién del error y los puntos débiles
como el punto de partida para la planificacion de la mejora. Estimular la reflexién y la
auto-evaluaciéon como elementos claves para promover el cambio.

Iniciar al residente en el aprendizaje autodirigido basado en la autorreflexion,
clave para el desarrollo profesional a lo largo de toda la vida.

Orientar la relacién de tutorizacién hacia una relacién de confianza y respeto mutuos
en la que el tutor ejerza un acompanamiento facilitador y estimulador del aprendizaje.

Su cumplimiento depende del residente, él es el protagonista.

Promover habitos de planificacion de la propia formacién en base al
planteamiento de objetivos concretos de aprendizaje, ligados a las necesidades de
formacion especificas del residente. Los objetivos deben ser mesurables y evaluables
durante el periodo de residencia.

Identificar, reconocer y mejorar los procesos de aprendizaje, ligados a la propia
practica profesional, utilizados por el residente como principal fuente de oportunidades
para la consolidacion de habilidades y competencias.

Estimular la creatividad de tutores y residentes en la resolucion de problemas de
aprendizaje, promoviendo la utilizacién de los recursos docentes méas adaptados a las
necesidades y caracteristicas del residente.
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Marco de desarrollo del libro

El perfil profesional del médico de familia es el de un profesional para el que la persona es un
todo integrado por aspectos fisicos, psiquicos y sociales vinculados a un contexto familiar y
social concreto, lo que le permite llevar a cabo una atenciéon continuada al colectivo de
personas al que atiende. El ambito de actuacion es la atencion primaria de salud y la forma de
llevar a cabo esta atencién es mediante un enfoque biopsicosocial, con una integracién de las
actividades de curacién, de promocién y prevencion, de rehabilitacién y de cuidados paliativos.
Teniendo en cuenta este perfil profesional el programa de formacion incluye cinco &reas
competenciales:
Competencias esenciales:
A. Comunicacion asistencial
B. Razonamiento clinico
C. Gestién de la atencion
D. Bioética
Competencias relacionadas con la Atencion al Individuo y grupos poblacionales
Competencias relacionadas con la Atencion a la Familia
Competencias relacionadas con la Atencién a la Comunidad
Competencias relacionadas con la Formacién, Docencia e Investigacion
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GUIA DE COMPETENCIAS

La guia de competencias se configura como una guia que incluye todas las competencias
propuestas por el programa de la especialidad. Se pretende que el residente realice una
autoevaluacion sobre las competencias que va adquiriendo y una reflexién de su proceso de
aprendizaje, en la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes de las cinco areas
competenciales del perfil del médico de familia.

Se trata de un documento dindmico con el que el residente debera interactuar de forma
periédica y hacer propuestas de mejora en colaboracidn con su tutor en aquellos aspectos
competenciales que considere deficitarios.

Su objetivo es realizar el andlisis global de las competencias a adquirir y se puede convertir en
una “hoja de ruta” para el propio residente. Permite hacer operativo el programa e incluir
ademas la reflexion sobre el propio programa y sobre el perfil del médico de familia.

Los elementos sobre los que reflexionara el profesional son los items contenidos en cada una
de las fichas de las areas competenciales del nuevo programa. Ejemplo: Tras su estancia
formativa en el servicio de neumologia deberd valorar la adquisicion de conocimientos,
habilidades y actitudes recogidas en la ficha correspondiente. También podra reevaluar la
adquisicion de competencias esenciales.

Este informe ayudara en la sesiones de tutorizaciéon al tutor para la orientacion futura del
plan de aprendizaje en su estancia en el centro de salud o para elaborar un sistema de
recuperacion de competencias no adquiridas.

En esta guia, el profesional puede incorporar reflexiones mas o menos periédicamente sobre
emociones y sentimientos habitualmente generados en el aprendizaje.

Valorar cada competencia, indicando en el recuadro correspondiente:

Indicadores cualitativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitativos: si (S) /parcialmente (P) /7no (N)
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COMPETENCIAS ESENCIALES

AREA COMUNICACION ASISTENCIAL. RELACION MEDICO-PACIENTE

R2 || R3
si || si

ANO DE RESIDENCIA RO
COMPETENCIA
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Il || ¢Conoce los modelos més relevantes de entrevista clinica?

11 ||¢Conoce las fases en que se desarrolla la entrevista clinica?

ERECES
L EEEEEEEN:E:)

e el e E I EEEEIEEE = = = 0 0 = == EC

11 || ¢Conoce la influencia de los factores ambientales en la comunicacion
clinica?

Il |{¢Conoce las principales técnicas de comunicacion verbal?

Il |{¢Conoce los elementos esenciales que modulan el paralenguaje?

11 || ;Conoce los tipos y componentes esenciales de la comunicacién no verbal?

Il || ;Conoce los elementos esenciales de la escucha activa?

11 || ¢Conoce los problemas mas frecuentes que aparecen en la relacion médico-
paciente?

Il ||¢Conoce la influencia de los factores personales en la entrevista clinica?

Il || ;Conecta con el paciente y/o su familia y/o sus cuidadores?
- Saludando cordialmente y llamando al paciente por su nombre
- Demostrando interés y respeto y acomparando en la
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acomodacion
Il ||¢ Conoce y maneja las habilidades especificas necesarias para comunicar
con: ad ccd
- Nifios (| ([
- Adolescentes
- Ancianos
- Poblacién inmigrante
11 || ¢Delimitar el/los motivos de consulta? O O
- Identificando los problemas o temas que el paciente libremente
quiere tratar 00 ac
- Escuchando sin interrumpir la entrada del paciente 00O |
- Confirmando la lista de problemas
- Negociando la agenda de la consulta
11 ||;Obtiene la informacion relevante? L0 |
- Animando al paciente a ‘contar’ a su modo la historia de el/los
problemas O O
Valorar segun la escala: 6

Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



- Captando y siguiendo las pistas verbales y no verbales mas
relevantes

- Haciendo un uso juicioso de los diferentes tipos de preguntas, de
las facilitaciones, de las clarificaciones, de la solicitud de
ejemplos, de los sefialamientos, de las interpretaciones y de las O O
técnicas de control de la entrevista

- Verificando la informacién obtenida mediante la realizacion de
resiimenes

11 || ¢Establece una relacion terapéutica y de confianza?

- Demostrando un comportamiento no verbal adecuado: contacto
visual-facial, postura y posicién, movimientos, expresion facial,
uso de la voz

- Utilizando la historia clinica, el ordenador, los informes, recetas,
etc. sin interferir en el didlogo o la conexién

- Legitimando y aceptando el punto de vista del paciente y/o su
familia sin juzgarlo

- Mostrando empatia y ofreciendo apoyo

- Tratando con sensibilidad los temas embarazosos, los motivos de
sufrimiento y la exploracion fisica

- Demostrando un interés genuino por el paciente

Il ||¢{Acompafia adecuadamente la exploracion fisica?

- Pidiendo permiso

- Explicando lo que se va a hacer y por qué
- Compartiendo con el paciente los hallazgos

Il ||¢Llega a acuerdos sobre la naturaleza del problema, la informacién y el plan
de actuacion?

- Proponiendo explicaciones y planes directamente relacionados
con la forma en que el paciente y/o su familia ven el/los
problemas

- Facilitando la bidireccionalidad

- Utilizando las técnicas de negociacion y persuasion apropiadas

- Proporcionando la informacién de forma clara y concisa y en la
cantidad apropiada (ni escasa ni excesiva)

- Implicando al paciente y/o su familia en la toma de decisiones
hasta donde ellos decidan

Il ||¢Conoce y maneja las habilidades especificas necesarias para:

- Dar malas noticias al paciente y/o a su familia

- Comunicar con los pacientes terminales

- Obtener la historia sexual

- Comunicar con pacientes con habitos de riesgo y problemas de
adiccion?

Il || ¢Cierra la entrevista adecuadamente?

- Resumiendo los puntos méas importantes de la entrevista,
especialmente los cometidos de cada uno de los participantes:
médico, paciente y/o familia y/o cuidadores

- Previendo las posibles evoluciones y la actuacién mas adecuada
en cada caso

- Despidiendo cordialmente a los consultantes

Il || ¢Permite la comunicacién tanto de informacién como de pensamientos y
emociones en la consulta?

Il || ¢Muestra un respeto incondicional hacia los pacientes, sus familias y sus
cuidadores (aungue no necesariamente a sus acciones)?

Il ||¢{Muestra respeto hacia la autonomia y la individualidad del paciente?

Il || ¢Muestra disposicion a compartir parte del proceso diagnoéstico y
terapéutico con los pacientes, sus familias y sus cuidadores?

11 || ¢Muestra disposicion a trabajar con pacientes de diferentes estratos sociales
y personalidades?

Il || ¢Muestra curiosidad y presta atencion a las diversas dimensiones de la
enfermedad (bioldgica, psicoldgica y social) que pueden darse
simultaneamente?

Il || ;Muestra una actitud abierta, de curiosidad y predispuesta a explorar
nuestras propias actitudes, creencias y expectativas, derivadas de nuestra
condicién de médicos?

a
oo
0
oo
]

(|

i

(|

(|
(]

0 0000 0000 0 00 O 0 00
O OooO qumq‘m 00 O O Dq’ 0
0 oood qumq‘m 00 O O Dq’ 0

I:Il I:Il I:Ill:ll I:Il I:Ill:l (| I:II:Il ooooad

4‘ 4‘5”5#%[# 4# O Dq‘ OO0 O 0000 4‘554

q’ q‘D”EWWIw qb 0 Dq‘DDDDD
CEE LT

H

Valorar segun la escala: 7
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)
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Valorar segun la escala: 8
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



AREA RAZONAMIENTO CLINICO. EL METODO CLINICO CENTRADO EN EL PACIENTE

Il ANO DE RESIDENCIA RO | R1 || R2 || R3 || R4
| P [[comPETENCIA si || si |l si|lsi)| si

Conoce los distintos modelos de toma de decisiones (inductivo, hipotético-
deductivo, reconocimiento de patrén)

Analiza como influyen en la toma de decisiones en Medicina de Familia las
caracteristicas definitorias de la practica en Atencién Primaria

Estudia la variabilidad de la practica clinica y asumirla como indicativa de
osibles problemas de calidad

Il ||Considera los errores en la formacién temprana de hipétesis, en especial el OJ || OO || OO | O
control precoz de la entrevista y el fenémeno llamado “anclaje”, asi como no
clarificar la informacién confusa y no evaluar la fiabilidad de la informacion del
paciente

11 ||Conoce las fuentes de variabilidad en la observacién clinica y utilizar los distintos || [] O
métodos para reducirla, en especial la estandarizacion de los procedimientos de
observacion y la calibracion o validacién de los instrumentos

Il || Diferencia los valores predictivos de pruebas y sintomas de acuerdo a la
prevalencia de los procesos

Il [[Maneja la incertidumbre a la hora de tomar decisione-s, empleando diferentes
valores de probabilidad para confirmar o rechazar una hipétesis

Desarrolla guias de practica clinica

o
11_|| Considerar la rentabilidad y eficiencia en el proceso diagnéstico O O
L1 O
O

Valorar segun la escala: 9
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



problemas clinicos, utilizando arboles de decision y aplicandoles el andlisis de
sensibilidad, los conceptos de utilidad, umbral de la prueba, etc.

Il ||Conoce los posibles efectos secundarios de afiadir una prueba mas:
redundancia, efecto cascada, etc.

Il ||Conoce los fundamentos teéricos de las curvas de caracteristica operacionales
(ROC)

Analiza en gufas de practica clinica las caracteristicas de las pruebas utilizadas, || OO || OO || OO | O
asi como las probabilidades preprueba y postprueba

Conoce las caracteristicas de los estudios prondsticos, valorando su idoneidad en
los problemas presentados en Atencién Primaria

en la elaboracion del prondstico

Conoce los principios que sustentan la valoracion de la eficacia de un
procedimiento terapéutico

Interpreta los resultados de la valoracion de la eficacia de un procedimiento
terapéutico, diferenciando significacion estadistica y relevancia clinica de los
resultados publicados

a IS5 I I S s e I

= IE ==

Conoce y maneja los conceptos de reduccién de riesgo relativo, namero
necesario a tratar (NNT)

Utiliza la longitudinalidad y la continuidad de cuidados como un valor afiadido E
T

Ll

O

O

ensayos clinicos y meta-analisis

11

]

Il || Analiza en guias de practica clinica las intervenciones propuestas, su factibilidad
y eficacia

O
Valora la aplicabilidad en la préctica cotidiana de los resultados publicados en || []
O

| 1 |Conoce y utiliza_los distintos métodos de valoracion del cumplimiento | Ll IE"E' L IEl

Valorar segun la escala: 10
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



AREA GESTION DE LA ATENCION: LA GESTION CLINICA

ANO DE RESIDENCIA

¢Conoce la MBE como instrumento para la gestion clinica: toma de decisiones,

COMPETENCIA

evaluacién de la practica?

¢ Tiene habilidades para desarrollar guias de préactica clinica?

¢ Tiene conocimiento y habilidades para la valoracién de pruebas diagnésticas?

SRR = EEE SR

¢Conoce la utilidad del analisis coste-efectividad?

¢ Tiene conocimiento tedrico y habilidades practicas para el desarrollo de
estudios de utilizacién de medicamentos?

AREA GESTION DE LA ATENCION: TRABAJO EN EQUIPO

ANO DE RESIDENCIA

RO

R1

R4

L P |
i

COMPETENCIA

¢Conoce los estilos de liderazgo, y la influencia del lider como elemento
coordinador y dinamizador de equipos?

Si

Si

|¢Conoce los fundamentos tedricos deltrabajoenequipoz |0 0 [0 [0 [0
g o i e [ [ 1
SIS

Si

¢Conoce los elementos tedricos para la conduccién y dinamizacion de
reuniones?

¢Maneja las técnicas de negociacion?

AREA GESTION DE LA ATENCION: GESTION DE LA ACTIVIDAD

ol S
(O[O oo o]

ANO DE RESIDENCIA

¢Conoce los factores que influyen en la utilizacién de los servicios sanitarios?

COMPETENCIA

¢(Maneja el paciente hiperfrecuentador?

¢Conoce las bases de la organizacion de los EAP en los aspectos de formacion,

investigacion y docencia?

Valorar segun la escala:

Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)

Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)




AREA GESTION DE LA ATENCION: LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Il ANO DE RESIDENCIA RO [R1 | R2 || R3 || R4

| P ||COMPETENCIA Si Si Si || Si Si

oConoce las distintas aplicaciones informaticas para la informatizacién de la
Atencién Primaria?

AREA GESTION DE LA ATENCION: LA GESTION DE LA CALIDAD

ANO DE RESIDENCIA RO Rl || R2 || R3 R4
[ |[comPETENCIA ]
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¢Maneja los instrumentos para el analisis de causas y analisis de soluciones?

Il ||¢{Maneja los instrumentos y metodologia para la evaluacion de resultados en | | || ‘l |
mejora de calidad?

¢Conoce como realizar la implantacién de un plan de mejora en un EAP: la

| |[comisién de calidad, los equipos de mejora, inicio de las actividades?

Valorar segun la escala: 12
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



REA GESTION DE LA ATENCION: LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

A

ARNO DE RESIDENCIA RO | R1 || R2 || R3 || R4
COMPETENCIA Si || si || si |l si| si

T

¢Se muestra competente para estudiar un brote epidémico?

¢Muestra una actitud favorable a la actualizacién permanente sobre los cambios
que la normativa sobre IT suele sufrir?

¢Se mantiene informado sobre la mejor actitud ante situaciones de agresion por
arte de algun paciente?

ANO DE RESIDENCIA RO | R1 || R2 || R3 || R4

I
[ P |[cCOMPETENCIA

Valorar segun la escala: 13
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



¢Conoce las disposiciones juridicas y deontolégicas que condicionan las
decisiones en la clinica?

Il ||¢(Maneja adecuadamente una metodologia racional y critica de analisis de ] ] ]
problemas?
11 ||¢Maneja éticamente los siguientes procesos: Evaluacién de la capacidad de un|| L1 [ OO | O || O | O
paciente mayor de edad y de uno menor de edad; Adecuacion a cada paciente
y situacion del esfuerzo terapéutico; Relaciones interprofesionales interniveles;
El paciente dificil; Dar malas noticias; Anticoncepcién poscoital; Aborto?

Il |[¢Presenta un caso conflictivo a todo el Equipo de Atencién Primaria parall L1 || OO || O || & ||

Valorar segun la escala: 14
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



AREA DE ATENCION AL INDIVIDUO: ABORDAJE DE NECESIDADES Y PROBLEMAS DE SALUD

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS CARDIO-VASCULARES

ARNO DE RESIDENCIA

| e e s o

COMPETENCIA

Saber hacer:
Rehabilitacién cardiaca
Estudio de familiares de pacientes con miocardiopatia
hipertréfica

Conoce las indicaciones de los siguiente métodos diagndsticos:
Técnicas de diagnéstico por radiois6topos
Arteriografia/ flebografia

Sabe hacer el control de tratamiento con dicumarinicos

Conoce las indicaciones de tratamiento trombolitico
revascularizacion en el sindrome coronario agudo

y de

@

Valorar segun la escala:

Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)
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COMPETENCIA ESPECIFICA: HIPERTENSION ARTERIAL

[ [ARO DE RESIDENCIA
[ P |[comPETENCIA

| 11 || Sabe hacer exploracion de fondo de ojo para valorar retinopatia hipertensiva

COMPETENCIA ESPECIFICA: HIPERLIPEMIAS

[ laNoperesiencia  |[ro]|
[P lcompETENCIA |

Valorar segun la escala:
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)




n Conoce la clasificacion y caracteristicas de las hiperlipemias primarias
OMP A ESP A- PROB AS RESPIRATORIO
ANO DE R D A D D D DA
D . » A
alora ed a e ala
dicadore a ativo ple B), aceptable e




Maneja el diagnéstico y el control evolutivo de:

-Patologia pleural

-Sindrome de apnea del suefio

-Enfermedades respiratorias profesionales

-Enfermedades de baja prevalencia (sarcoidosis, fibrosis pulmonar
idiopatica)

Conoce y sabe realizar las actividades preventivas en enfermedades
respiratorias profesionales

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS DEL TRACTO DIGESTIVO Y DEL HIGADO

[ laNoperesiencia | Ro| ---
[P fcowpeTENCIA | si|

Valorar segun la escala:
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)




Sabe hacer:
Ood || OO || OO | OO (| 0O

- Alimentacion enteral por SNG

- Anuscopia
I || Sabe interpretar las imagenes ecograficas hepatobiliares

I ||Sabe interpretar la radiologia con contraste baritado

Maneja la terapéutica y las actividades preventivas de:
Paciente gastrectomizado
Portadores de estomas

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS INFECCIOSOS
ANO DE RESIDENCIA

[
! P _|ICOMPETENCIA

Valorar segun la escala:
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)




Conoce y sabe realizar las actividades preventivas en:
- Accidentes bioldgicos de caracter ocupacional

Maneja el diagndstico, la terapéutica y los criterios de derivacion de:
- Patologia importada por el viajero: fiebre, diarrea...
- Patologia importada por inmigrantes: paludismo, parasitosis, lepra

Maneja el diagnéstico y los criterios de derivacion ante la patologia oportunista
en el paciente con infeccién por VIH

Sabe realizar el asesoramiento en el inicio del tratamiento en infeccién por el
VIH

Sabe implantar actividades comunitarias en promocion de la salud en el campo
de las ETS e infeccion por el VIH

COMPETENCIA ESPECIFICA: DIABETES MELLITUS

ANO DE RESIDENCIA

RO

R1

R2 || R3

R4

COMPETENCIA

|si | sillsi]

!!!4!

Maneja las estrategias de prevencién en poblacion de riesgo, comunitaria

Maneja la Educacion para la Salud en grupos

Sabe tratar las complicaciones crénicas

Sabe realizar el cribado de complicaciones crénicas
- Retinopatia: Fpndo de Ojo y/o Fotografia con Retindgrafo digital
- Pie: Doppler, Indice tobillo/brazo, podometria

Maneja los cuidados compartidos en el seguimiento de la mujer con diabetes
embarazada

Maneja los cuidados compartidos en el seguimiento del nifio con diabetes, para
el nifio y los padres: apoyo psicoldgico, resolucion dudas e inquietudes, control
en circunstancias intercurrentes, vacunacion antigripal, cumplimiento

Maneja los cuidados compartidos en el seguimiento del adolescente con
diabetes: apoyo psicolégico, resolucion dudas e inquietudes, control en

circunstancias intercurrentes, educacion especifica en anticoncepcion y

3

Valorar segun la escala:

Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)

Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)

20



COMPETENCIA ESPECIFICA: OBESIDAD

|| ANO DE RESIDENCIA R2 || R3
| p ||comPETENCIA

I:I

abe realizar Educacién para la salud en grupos

Valorar segun la escala: 21
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS TIROIDEOS

Il ANO DE RESIDENCIA | rRo || R R2 || R3 R4
COMPETENCIA i

Conoce las indicaciones de los siguientes procedimientos diagnésticos:
TAC/RNM en el estudio de patologia tiroidea

COMPETENCIA ESPECIFICA: OTROS PROBLEMAS METABOLICOS Y ENDOCRINOLOGICOS
Il ARO DE RESIDENCIA RO || R1 || R2 || R3 || R4

| plcompETENCIA | si | si|[sil][si]| si]|

Il || Maneja la sospecha diagndstica de:
- Enfermedades del sistema APUD O O O O
- Sindrome carcinoide OO (00 | OO fad
- Tumores endocrinos mdltiples O O O O
- Endocrinopatias
Valorar segun la escala: 22

Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS DE LA CONDUCTA Y DE LA RELACION. PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL

Il ANO DE RESIDENCIA RO || R1 || R2 || R3

I P [ICOMPETENCIA i i Si || Si

T
aFS

Maneja la prevencion de las situaciones de riesgo ligadas a las principales
etapas vitales: adolescencia, maternidad, menopausia, envejecimiento y
jubilacion

Maneja el diagnostico y la terapéutica de situaciones conflictivas en Atencion

Primaria con relacion a la salud mental: pacientes somatizadores,
hiperfrecuentadores, reivindicativos, agresivos, rentistas, etc.

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS DEL SISTEMA NERVIOSO

Il ANO DE RESIDENCIA RO || R1 || R2 || R3 || R4

I P COMPETENCIA i Si || Si

Valorar segun la escala:
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



Maneja la terapéutica de:

- Parkinson

- Epilepsia

Maneja el diagndstico de:

- Otros trastornos del movimiento y de la marcha

I 11 ||Conoce la fisioterapia del enfermo vascular

I 11 || Sabe realizar grupos de soporte al cuidador del paciente con demencia

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS HEMATOLOGICOS

Valorar segun la escala:
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)




| Il |[Sabe realizar el control de tratamiento anticoagulante con dicumarinicos O glrg || [l || [l

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS DE LA PIEL

ANO DE RESIDENCIA RO | R1 || R2 || R3 || R4

|
I P

|comPETENCIA ] si || si|

Sabe interpretar las pruebas epicutaneas

Conoce las manifestaciones cutdneas asociadas a enfermedades internas:
colagenosis, vasculitis, trastornos del aparato digestivo, del sistema nervioso
central, paraneoplésicas, VIH positivo

Sabe hacer:
- Uso de nitrégeno liquido

o\ |o|o|od
- Electrocirugia [ Y | O
OO0 oo)

Sabe hacer Infiltracién intralesional con corticoides

Valorar segun la escala: 25
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



COMPETENCIA ESPECIFICA: TRAUMATISMOS, ACCIDENTES E INTOXICACIONES

[ laNopereswencia — l[ro [ re [rRe [ R3 [ R4 |

| 1l ||Maneja las ortesis

I 11 ||Conoce las indicaciones de rehabilitacion en patologia de partes blandas

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS DE LA FUNCION RENAL Y DE LAS VIAS URINARIAS

[
[P

Valorar segun la escala:
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)




11 ||Conoce las indicaciones de los siguientes métodos diagndsticos:

- Urografia endovenosa, cistografia, uretrocistografia, TAC, RNM,
renograma, angiografia, gammagrafia

- Cistoscopia

1l || Sabe interpretar ecografias renales

11 || Maneja el diagndstico y control evolutivo de:
- Cancer de prostata, vesical y renal
- Fracaso renal agudo. Insuficiencia renal severa

Il || Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial de:

peritoneal

- Postransplantados renales

COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS MUSCULO-ESQUELETICOS

- Insuficiencia renal en tratamiento de hemodidlisis o didlisis

ANO DE RESIDENCIA

COMPETENCIA

Valorar segun la escala:
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)




Sabe interpretar otras técnicas de imagen

Conoce las técnicas y las indicaciones de las infiltraciones articulares

Sabe realizar el abordaje terapéutico de problemas reumatoldgicos (artritis
reumatoide, LES y otras conectivopatias

| ENEENCE R
| ENEEICEEEENEE

ARNO DE RESIDENCIA RO R1 R2 R3 R4

COMPETENCIA

Sabe interpretar las audiometrias

Maneja la terapéutica del paciente tragueotomizado

Sabe realizar el abordaje familiar y psicosocial del paciente con

hipoacusia (“cémo hablar al paciente”)

Valorar segun la escala: 28
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



COMPETENCIA ESPECIFICA: PROBLEMAS DE LOS 0JOS
Il ARNO DE RESIDENCIA RO || R1 || R2 || R3

| COMPETENCIA i Si || Si || Si

o
2l

11 || Manejo el diagndstico, la terapéutico y los criterios de derivacion de:
- Alteraciones de los medios transparentes: Ulcera corneal, queratitis, || [J O O O O
iridociclitis, opacidades vitreas, malformaciones congénitas del polo
anterior
- Epiescleritis y escleritis | [l [l O O
Uveitis anterior O O O O

Valorar segun la escala: 29
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



COMPETENCIA ESPECIFICA: CONDUCTAS DE RIESGO
ARNO DE RESIDENCIA RO || RL || R2 || R3 || R4
|comPETENCIA si || si

| P

Crea grupos de apoyo para la deshabituacion tabaquica
Il || Detecta problemas de salud mental asociados a consumo excesivo de ]
]

drogas psicoactivas
11 ||Realiza deshabituacién alcohdlica
Il ||Realizar desintoxicacion de:

- Opiaceos |:| |:|
- Cocaina

Valorar segun la escala: 30
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION A LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS

ANO DE RESIDENCIA RO || RL || R2 || R3 || R4

| P COMPETENCIA Si Il Si Il Si

Maneja eI diagnostico y la terapéutica en un primer nivel de las urgencias
médicas, quirdrgicas y traumatolégicas atendidas en un hospital

Il || Sabe hacer:
- Colocacion de sonda nasogastrica
- Toracocentesis terapéutica

O O
O O
- Soporte vital avanzado | [l
O O
O O
O O

- Tratamiento eléctrico en la parada cardiorrespiratoria
- Trombolisis
- Parto normal

(o

Valorar segun la escala: 31
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL NIN
ANO DE RESIDENCIA
COMPETENCIA Si

Valorar segun la escala:
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)




| I || Sabe realizar técnica de puncion lumbar. | O | O || O O

" Il || Sabe realizar técnica de sondaje nasogastrico. || OO | O || L L

" Il ||Sabe realizar técnica de sondaje vesical || O [ O | . || O || &
COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL ADOLESCENTE

[ ANO DE RESIDENCIA RL || R1 || R2 || R3 || R4

Si Si Si || Si Si

S CE R R R

Desarrolla actividades preventivas en la consulta, siendo capaz de propiciar la
reflexion y orientar sobre los riesgos mas comunes:
- Da importancia sanitaria al fracaso escolar y lo que éste comporta [l
- Utiliza la entrevista motivacional para actuar sobre conductas de riesgo O
- Realiza actividades de “Reduccién de Riesgo” en adolescente en contacto O
esporadico con alcohol, hachis, drogas de sintesis...
- Reconduce posibles conductas sexuales de riesgo [l
- Sabe informar sobre los beneficios de la dieta saludable y un control O
adecuado del peso
- Refuerza la autoestima del adolescente O
L]
U

11 ||Maneja técnicas de abordaje familiar en situaciones de crisis debido a la
adolescencia

Il ||Realiza el seguimiento de adolescentes con enfermedades crénicas: asma,
diabetes mellitus, enfermedades reumatolégicas...

Valorar segun la escala: 33
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION A LA MUJER

[ laNoperesiencia  Jrofrifre
[P [ si

Valorar segun la escala:
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)




Conoce la informacién que se debe ofertar a las mujeres con patologias
cronicas frecuentes:

- HTA

- Diabetes,

- Asma,

- Epilepsia,

- Alteraciones del tiroides,

- Problemas de salud mental

en tratamiento, cuando manifiestan deseo de gestacion

Il ||Conoce los contenidos de la educacién maternal

I ||Maneja la patologia cérvico-vaginal no neoplasica

I:Il I:Il I:Il (I

11 || Maneja la realizacion e interpretacion de los examenes vaginales en fresco,
con microscopio Optico, para diagndstico de las vulvovaginitis mas
frecuentes

I:I” I:I” I:I” I:I” I o o [
I:I” I:I” I:I” I:I” OO0000
I:I” I:I” I:I” I:I” I o o [

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL ADULTO
Il ANO DE RESIDENCIA RO | RL || R2 || R3 || R4
| P ||COMPETENCIA Si Si Si Si

Valorar segun la escala:

Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)

Si
35



COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION A LOS TRABAJADORES

ANO DE RESIDENCIA

T

COMPETENCIA

11 ||Es capaz de establecer relaciones de factores de riesgo con enfermedades
asociadas: fomenta la notificacién de accidente de trabajo y enfermedad
profesional

11 || Conoce basicamente las patologias prevalentes en Salud Laboral y su abordaje
- Osteomusculares

- Respiratorias

- Dermatoldgicas

- Reproductivas/embarazo

- Auditivos y visuales

- Cardiovasculares

Il || Conoce los factores de riesgo especificos por actividad

I:Il I o o

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL ANCIANO

ANO DE RESIDENCIA

| COMPETENCIA

p

Valorar segun la escala:

By

Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)




Valorar segun la escala: 37
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL PACIENTE INMOVILIZADO
ANO DE RESIDENCIA RO | R1 || R2 || R3 || R4
COMPETENCIA Si || si || si |l si| si

T

Valorar segun la escala: 38
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION AL PACIENTE TERMINAL, AL DUELO A LA
CUIDADORA/CUIDADOR

[ ARNO DE RESIDENCIA Rl || R2 | R3 || R4

COMPETENCIA i I sillsil si

SRR

Detecta las necesidades del paciente para el cuidado

Detecta la problematica psicosocial para el cuidado en el domicilio
Utiliza las escalas pertinentes para la valoracion de los sintomas
Maneja en domicilio las vias alternativas a la administracion oral

Realiza técnicas terapéuticas en el domicilio (sondaje nasogastrico,
aracentesis

ECEE=:E:0

| [EEEEEEECEERIECEEEEEE:

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION A LAS SITUACIONES DE RIESGO FAMILIAR Y SOCIAL:

EXCLUSION SOCIAL

Il ANO DE RESIDENCIA

Py
o

I P ||COMPETENCIA

| EE=CCEEEE

11 || Identifica el significado de determinados sintomas que presentan, relacionados
| con la expresion socio-cultural de su enfermedad

1l ||Realiza actividades comunitarias con grupos de personas en exclusion social de
educacion para la salud

O

Valorar segun la escala:
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)

39



COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION A LAS SITUACIONES DE RIESGO FAMILIAR Y SOCIAL: EL
PACIENTE DISCAPACITADO

|| ANO DE RESIDENCIA RO R1 || R2 || R3 R4
[ P [[comPETENCIA ]

| Conoce la legislacion que se refiere a los cuidados de salud al paciente ‘ |
| | Minusvalido. | | | || |

COMPETENCIA ESPECIFICA: ATENCION A LAS SITUACIONES DE RIESGO FAMILIAR Y SOCIAL:
VIOLENCIA FAMILIAR

Il ARNO DE RESIDENCIA RO || R1 || R2 || R3 || R4
COMPETENCIA [ i | si|l si

Conoce los recursos sanitarios, sociales y judiciales a nuestro alcance, sus
formas de acceso y criterios de derivacion

Informacién y coordinacion con el pediatra si la mujer tiene hijos, para la
revencion del maltrato infantil

Valorar segun la escala: 40
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA ATENCION A LA FAMILIA

[ ARO DE RESIDENCIA
[P |[coMPETENCIA

Evalla las fronteras externas de la familia, las fronteras entre subsistemas y las
fronteras individuales

| 1l | Identifica uién es el miembro ue enferma con mas frecuencia
I 1l Focaliza la atencion en el aciente dentro del contexto familiar
I 1l

Valorar segun la escala:
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)




11 ||valora la capacidad del sistema familiar para crear un equilibrio flexible entre || 1 (| OO || O || O | O
estabilidad y cambio
11 ||Comprende los axiomas basicos acerca del proceso de comunicacién O O O O O
11 ||Considera comunicacién “funcional” dentro de la familia aquella en la que existe|| L1 || I || T || OO || T
una diferencia minima entre los sentimientos manifestados y los mensajes
comunicados I | |
11 ||Reconoce y percibe la triangulacién como una forma anémala de comunicacion || [ || OO || OO || O || O
1l ||Favorece la comunicacion directa y asertiva, que permita la negociacion y|| (1 || OO || O || O || O
resolucion de problemas, entre los diferentes miembros del sistema familiar
11 ||Promueve la expresién de sentimientos que permitan aflorar el conflicto, la|| L1 [ OO | O || O | O
confrontacioén y la disputa
1l ||Valora de forma operativa y junto con la familia, los problemas, recursos y|{ L1 || LI || T || OO || CJ
planes de actuacion BN B
11 ||Colabora con el paciente y su familia en la identificacion de los problemas, || L1 || O || OO || O || CJ
deteccion de los recursos y puesta en marcha de los planes de actuacion
11 ||Construye e interpreta un eco-mapa Ojojtpfo O
11 ||Evaltia la evolucién de los problemas detectados Ojojtpb O
Il ||Conduce una entrevista familiar en:
- Pacientes con ansiedad o depresion I | I O
- Disfunciones de pareja [ I I I |
- Problemas de comportamiento en nifios y dificultades con I | I I
adolescentes I | I O
- Adicciones I I O | R
- Somatizadotes

Valorar segun la escala:
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)
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COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA ATENCION A LA COMUNIDAD |

Participa de forma activa en la realizacion de una aproximacion al estado de
salud de una comunidad, mediante métodos cuantitativos y cualitativos, con
participaciéon activa de la comunidad (informadores clave, representantes de
asociaciones ciudadanas, profesionales de otras instituciones), con un enfogue
realista y eficiente (rappid appraisal) y llegando a conclusiones realmente Utiles
para las intervenciones en un Centro de Salud

1l |{Coordina grupos focales interprofesionales y con ciudadanos, analizando la || [ || [0 || O || & ||
informacién obtenida, llegando a conclusiones fiables

Il ||Elabora un programa de salud comunitario 0 mejora uno ya elaborado y|| (1 || (O || O || O || O
evaluado SR | B | B E——

11 ||Realiza la evaluacién de un programa de salud o parte del mismo, llegando al| L1 (| OO || OO || OO || OJ
conclusiones practicas y propuestas concretas de mejora | |

1l |{Aplica en un supuesto préctico o en situacion real alguna técnica grupal de|| [1 || OJ || O || OO || O

Valorar segun la escala: 43
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



investigacic’)n cualitativa ||_||_||_|

Participa activamente en actividades de coordinacion intersectorial IE" I IEl

Participa activamente en actividades de participacién comunitaria en un Centro
de Salud con una actitud de escucha activa y de reconocimiento del
protagonismo y responsabilidad de los ciudadanos en la promaocién y cuidado
| |lde su salud (empowerment).

e b ey e e st [ O [B [ [ [0
| s s o om0 [B[F [ [0
et it e

Valorar segun la escala: 44
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)



COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA FORMACION Y LA DOCENCIA

ANO DE RESIDENCIA

COMPETENCIA

Realiza actividades de mejora comunicacional en transmision de conocimientos.

Imparte sesiones clinicas de calidad contrastada.

Presenta comunicaciones médicas en foros de investigacion.

COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA INVESTIGACION

ANO DE RESIDENCIA

T

|COMPETENCIA ]

Tiene Ios conocimientos y habilidades necesarios para plantear/disefiar un
trabajo de investigacion en relacion a su practica (objetivo, tipo de disefio,
poblacién, muestra y técnica de muestreo, variables de estudio), con un interés
especial por la eleccién de variables resultados relevantes

Conoce las caracteristicas, normativa y aplicaciones de los ensayos clinicos en
Atencién Primaria

Presenta de forma metodolégicamente correcta los resultados de investigacion

Valorar segun la escala:

Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)
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Plantillas de analisis para los informes resumen de la guia de competencias
(Al menos una por afio y una final)

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

¢{QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO? (Plan de aprendizaje)

FIRMA DEL RESIDENTE: FIRMA DEL TUTOR:

(ADJUNTAR AL PORTAFOLIO)

Fecha

Valorar segin la escala:
Indicadores cualititativos: muy bien (B), aceptable (A), insuficiente (1)
Indicadores cuantitatitaivos: si (S) / parcialmente (P) / no (N)
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