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Introducciod

L’article 11.2 del Real Decreto 183/2008 determina i classifica les especialitats en
Ciencies de la Salut i desenvolupen els diferents aspectes del Sistema de
Formacié Sanitaria Especialitzada. Aquest decret disposa que son les Comissions
de Docencia les que han d’aprovar els itineraris formatius elaborats per cada
Unitat Docent.

El Programa Formatiu de I'Especialitat de Medicina Familiar i Comunitaria ve

establert per la Comisién Nacional i el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, tenint una durada de 4 anys.

Definicio

El Pla Formatiu Individual és una guia on es descriuen les competencies que ha
d’adquirir el metge resident al llarg de la seva formacio i el grau de supervisio que
tindra.

El seu objectiu és realitzar 'adaptacié del Programa de I'Especialitat dissenyat per
la Comision Nacional a cada un dels dispositius docents d’acord amb les seves
caracteristiques. S’elaboren i planifiquen itineraris formatius individuals per a cada
resident, on queden incloses activitats teoriques i practiques, el seu calendari de
rotacions i les seves guardies. Aquests Plans Formatius s’adapten a les
competéncies adquirides pels residents segons les seves avaluacions. Es
segueixen les directius de la Comisidon Nacional i s’aproven per la Comissio de
Doceéncia.

Aixd permet que cada resident disposi d’'una guia personalitzada i detallada de tot
el seu procés docent.

Estructura de la Unitat Docent

La Unitat Docent de Medicina Familiar i Comunitaria del Grup SAGESSA es
defineix com el conjunt de recursos personals i materials que pertanyen als
diferents dispositius assistencials, docents i de recerca que es consideren
necessaris per a la formacio dels Metges Interns Residents d’aquesta especialitat.

La seva estructura i funcionament segueix les normes basiques marcades pel
Programa Docent de I'Especialitat de Medicina de Familia i Comunitaria aprovat
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per la Comision Nacional i el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, el
RD 183/2008 de 8 de febrer d’aspectes formatius, I'ordre SCO/581/2008 de
composicié i funcions de les Comissions de Docéncia, de les funcions del Cap
d’estudis i la figura del tutor, la llei 44/2003 de 21 de novembre de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias i el RD 1146/2006 que regula la relacio laboral especial
de la residéncia.

La UDMFIC FASS-Grup SAGESSA esta constituida per:

+» Dispositius Docents

e Centres d’Atencio Primaria

Hospital Lleuger Antoni de Gimbernat de Cambrils
Placa de I'’Ajuntament, 2-3
Tel. 977363074
Cambrils 43850
Directora Equip: Lidia Rios Vallés
Irios@grupsagessa.com

e Centre Rural

ABS La Selva del Camp / Aimoster
Carrer del Vilar, 2
Tel. 977845717
La Selva del Camp 43470
Directora Equip: Julia Valero Sales
jvalero@qgrupsagessa.com

e Centre Hospitalari

Hospital Universitari Sant Joan de Reus
Avinguda del Doctor Josep Laporte, 2
Tel. 977310300
Reus 43204
Director medic: Salvador Sarra Moret6
ssarra@grupsagessa.com

e Conveni amb altres Entitats

Servei d’Emergencies Médiques
Carrer Pablo Iglesias, 101-115.
Hospitalet del LIobregat 08908
Tel. 932 644 430
Responsable: Diego Alonso Gomez
diegoalonso@gencat.cat
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Institut Pere Mata
Carretera Institut Pere Mata, 6
Reus 43206
Tel. 977338565
Cap d’estudis: Yolanda Alonso Pérez
docencia@peremata.com

Institut Catala d’Avaluacions Méediques
Carrer Francesc Bastos, 19
Tarragona 43005
Tel. 977213612
Responsable: Josep Gomis Blanch
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++ Recursos Humans de la Unitat Docent

e Cap d’Estudis
Francesc Margalef Pallarés
fmargalef@grupsagessa.com

e Secretaria de la Unitat Docent
Misericordia Martorell Bonet
cmartorell@grupsagessa.com
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e Tecnic en Salut
Neus Martinez Martinez
nmartinez@grupsagessa.com

e Tutors
Lidia Rios Vallés
Pablo Fernandez Garcia
Monica Asensio Vidal
Teresa Bordell Sierra
Neus Martinez Martinez
Angeles Romero Ruiz
Mireia Marcillas Gomez
Francesc Margalef Pallarés

e Coordinador Docent Hospitalari
Raquel Catala Pérez
rcatala@grupsagessa.com

e Col-laboradors Docents

CAP D’ESTUDIS: és un gestor de la formaci6 especialitzada al qual correspon la
direccié de les activitats de planificacid, organitzacio, gestid i supervisié de la
docencia especialitzada.

Les seves funcions son:

- Presidir la comissi6 de docéencia.

- Formar part dels organs de direccié dels centres i serveis sanitaris
corresponents, amb la finalitat d’assegurar i garantir la incardinacio de la
docéncia en l'activitat assistencial ordinaria, continuada i d’'urgencies.

- Representar la comissi6 de docencia a la Xarxa de Comissions de
Docencia de Catalunya i davant la direccid general competent en materia
de planificacio i recerca en salut o de qualsevol altre organisme extern.

- Dirigir i coordinar les activitats docents dels tutors, i actuar com a
interlocutor amb els responsables assistencials de tots els dispositius de la
unitat docent.

- Actuar com a interlocutor entre els responsables assistencials i docents.
- Supervisar 'aplicacié practica dels programes formatius.
- Consensuar i subscriure el protocol de supervisio dels residents.

- Promoure, potenciar i supervisar el compliment del procés d’avaluacio
global de la docencia.

- Convocar i presidir els comités d’avaluacié anual.
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- Supervisar el pla de gestio de qualitat docent del centre o de la unitat.

- Gestionar els recursos personals i materials assignats a la comissié de
docéncia i elaborar el pla anual de necessitats.

- Participar en I'acreditacié continuada dels tutors.
- Definir i supervisar el compliment dels objectius docents.
- Promoure, fomentar i definir les linies i les activitats de recerca.

- Garantir la tramesa adequada de les avaluacions i la resta de
documentacio que s’hagi de lliurar al Registre d’Especialistes en Formacio
del ministeri competent en matéria sanitaria.

- Fomentar la formacio continuada dels tutors.

- Promoure i fomentar activitats relacionades amb metodologies docents.

TECNIC EN SALUT: és el professional amb titulacié superior que desenvolupa
tasques directament relacionades amb la qualitat de la docéncia.

Ha de disposar d’'un percentatge de dedicacié especific per a aquestes tasques
en la seva jornada laboral, en funcié de les caracteristiques de cada centre o
unitat.

Les seves funcions son:

- Coordinar i donar suport en I'activitat de recerca dels residents.
- Formar els residents en Salut Publica i Investigacio.
- Supervisar I'Atencié Comunitaria.

TUTORS: so6n els professionals sanitaris especialistes en servei actiu, acreditats
per a la docencia del personal resident, que tenen la missié de planificar i
col-laborar activament en l'aprenentatge dels coneixements, les habilitats i les
actituds d’aquests, a fi de garantir el compliment del programa formatiu de
I'especialitat.

Son els primers responsables del procés d’ensenyament i d’aprenentatge de
I'especialista en formacié i les seves funcions sén de gestio, relacid, seguiment i
avaluacio.

L’acreditacio dels tutors especialistes en ciencies de la salut és competéncia del
departament responsable en matéria de salut a través de la direccié6 general
encarregada de la planificacio i recerca en salut i han d’assolir els requisits
marcats per aquest. | recollits com a perfil clinicoassistencial, perfil docent i perfil
de recerca.
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COORDINADOR DOCENT HOSPITALARI: és el professional d’'un hospital
acreditat per a la formacié de residents que, amb independéncia de les tasques
gue pugui tenir encomanades o no com a tutor o col-laborador docent,
desenvolupa tasques de coordinacio.

La necessitat d’aquesta figura ve determinada per la complexitat organitzativa, el
volum de tutors o residents, la coexistencia amb altres tipus de formacio i la
necessitat d’optimitzacié i adequacié de recursos. Les figures de coordinacio i les
seves funcions han d’estar definides documentalment dins I'estructura docent del
centre o la unitat.

COL-LABORADOR DOCENT: és el professional dels diferents dispositius de la
unitat docent per on rota el resident que, sense ser tutor, col-labora activament en
la seva formacid, assumint I'orientacio, la supervisio i el control de les activitats
que realitza durant les rotacions. Pot ser de la mateixa o de diferent especialitat
que la el resident.

Ha de participar activament en I'avaluacié de 'aprenentatge i les competéncies de
la persona resident durant la rotacid, de manera coordinada amb el seu tutor o
tutora.

També desenvolupen tasques de col-laboraci6 docent els professionals que

participen activament en activitats formatives especifiques dels residents, com ara
cursos, tallers i altres activitats analogues.

+» Localitzacié de la Unitat Docent

Hospital Lleuger Antoni de Gimbernat de Cambrils
Placa de I'’Ajuntament, 2-3

Cambrils 43850

Tel. 977363074

« Comissions

e Comissi6 de Doceéencia
e Comissi6 d’Avaluacio

La Comissio de Docencia és I'organ col-legiat que té com a funcié planificar i
organitzar la formacio, supervisar-ne I'aplicacié practica i controlar el compliment
dels objectius previstos en el programa formatiu de les diferents especialitats en
ciéncies de la salut.

Aixi mateix, correspon a la comissio de docéncia facilitar la integracio de les
activitats formatives i dels residents en I'activitat assistencial i ordinaria del centre,
planificant la seva activitat professional conjuntament amb els organs de direccio
assistencial.
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Correspon a les Comissions de Docéncia I'exercici de les funcions seglents:

- Informar sobre les sol-licituds d’acreditacié que presenti I'entitat titular del
centre on s’ubiqui la unitat docent, i emetre el certificat corresponent a
I'acta de la comissié de docéncia on s’aprovi la sol-licitud.

- Aprovar, a proposta dels tutors corresponents, la guia formativa de
cadascuna de les especialitats que es formin en el seu ambit. Aquesta guia
ha de garantir el compliment dels objectius i els continguts del programa
oficial de I'especialitat i s’ha d’adaptar a les caracteristiques especifiques
de cada centre o unitat docent.

- Garantir que cadascun dels residents de les especialitats que es formin en
el centre o la unitat docent disposin del pla individual de formacié
corresponent, i verificar-ne 'adequacié a la guia formativa en col-laboracio
amb els tutors de I'especialitat que es tracti.

- Facilitar la coordinaci6 docent adequada entre nivells assistencials i
procurar que als dispositius del centre o la unitat docent concorrin les
condicions necessaries per impartir una formacié adequada als residents,
aixi com per dur a terme I'avaluacié formativa de les seves activitats.

- Elaborar i aprovar els protocols per graduar la supervisio de les activitats
gue duguin a terme els residents. Aquests protocols han de fer especial
esment a les arees d'urgéncies o a qualsevol altra que es consideri
d’interés.

- Elaborar i aprovar les normes d’avaluacio dels residents, d’acord amb les
disposicions del Reial decret 183/2008, de 8 de febrer, pel qual es
determinen i es classifiquen les especialitats en ciéncies de la salut i es
desenvolupen determinats aspectes del sistema de formacié sanitaria
especialitzada, aixi com vetllar per la seva aplicacié i la del Reial decret
639/2014, de 25 de juliol, pel qual es regula la troncalitat, la
reespecialitzacié troncal i les arees de capacitacio especifica, s’estableixen
les normes aplicables a les proves anuals d’accés a places de formacid i
altres aspectes del sistema de formacié sanitaria especialitzada en ciencies
de la salut, i es creen i es modifiquen determinats titols d’especialista.

- Escollir anualment els vocals que han de formar part dels comités
d’avaluaci6 de cadascuna de les especialitats acreditades, aixi com
convocar els comités esmentats i constituir-los.

- Organitzar les activitats formatives dels residents, especialment les que
afecten a temes transversals o comuns a diverses especialitats; i proposar
les rotacions externes dels residents, previament valorades, a la direccio
general competent en matéria de planificacié i recerca en salut, per a la
seva autoritzacio.

- Aprovar i fomentar la participaciéo dels residents a cursos, congressos,
seminaris o reunions cientifiques, relacionats amb el programa.

- Elaborar i aprovar el pla de gestié de qualitat docent del centre o la unitat
docent, d’acord amb els criteris generals que estableixi la direccidé general
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competent en materia de planificacid i recerca en salut, i supervisar-ne
'acompliment. A aquests efectes, les persones responsables de les unitats
assistencials i els organs de direccio i gestié corresponents han de facilitar
a la comissio de docencia tota la informacié que sigui necessaria.

- Facilitar la formacié continuada dels tutors en metodologies docents i altres
aspectes relacionats amb els programes formatius.

- Participar en l'acreditacié de tutors de manera continuada en els termes
que estableixi la direccid general competent en materia de planificacio i
recerca en salut, i proposar el nomenament dels tutors que correspongui a
I'érgan directiu del centre o de la unitat docent.

- Vetllar per I'estructura i el funcionament correctes de les propies unitats
docents, per tal que concorrin les condicions necessaries per impartir una
formacié adequada als residents, avaluant les seves activitats formatives i
revisant les avaluacions anuals.

- Proposar a la geréncia o a I'dérgan equivalent de direccié del centre o la
unitat docent que adopti les mesures necessaries per tal que es doti a la
comissié i als tutors dels mitjans personals | materials necessaris per a la
realitzacié adequada de les seves funcions.

- Aprovar la participacié de dispositius propis en unitats docents externes.

- Informar la geréncia o I'drgan equivalent de direccidé del centre o unitat
docent, almenys anualment, sobre la capacitat docent del centre o la unitat
docent, i realitzar la proposta d’oferta de places de formacié sanitaria
especialitzada.

- Elaborar i aprovar una memoria anual de les activitats de formacié sanitaria
especialitzada realitzades en el centre o en la unitat docent.

- Procurar que hi hagi una coordinaci6 adequada entre la formacio
universitaria de grau i postgrau i la formacioé especialitzada en ciencies de
la salut en els dispositius de caracter universitari que s’integrin en el centre
o la unitat docent. A aquest efecte, els centres docents universitaris han de
dotar-se de les figures organitzatives que els programes o les especialitats
de les diferents arees de coneixement requereixin.

- Remetre les avaluacions finals i anuals, aixi com els resultats de les
revisions i els periodes de recuperacié que corresponguin, a través del seu
president o presidenta al Registre Nacional d’Especialistes en Formacio; i
notificar les excedencies i altres situacions que repercuteixin en la durada
del periode formatiu al mateix Registre Nacional d’Especialistes en
Formacio.

- Comunicar per escrit als residents el lloc on s’ubicara el tauler o taulers
oficials d’anuncis de la comissid, on es publicaran els avisos i les
resolucions. No obstant aix0, la comissio de docencia pot emprar altres
mitjans addicionals, inclosos els telematics, per facilitar la divulgacio dels
avisos i les resolucions.

FASS-Grup SAGESSA Unitat Docent de Medicina Familiar i Comunitaria




Itinerari formatiu Medicina Familiar i Comunitaria

- Vetllar per la utilitzacié correcta de la capacitat docent del centre i de cada
una de les unitats docents, analitzant periddicament aguesta capacitat i
coordinant 'ocupacié de les diverses unitats per estudiants i professionals
presents amb finalitats d’aprenentatge de qualsevol dels nivells formatius.

- Informar sobre les sol-licituds d’autoritzacié d'estades formatives i
especificar-hi si interfereixen o no en la capacitat docent del centre, per a la
seva tramitacio a la direccié general competent en materia de planificacio i
recerca en salut.

- Comunicar les sol-licituds de canvi excepcional d’especialitat dels residents
i també de reconeixement de periodes formatius, per a la seva tramitacio a
la direccio general competent en matéria de planificacio i recerca.

Actualment la Comissié de Docencia esta constituida pels segients membres:

e President
Francesc Margalef Pallarés

e Secretaria
Neus Martinez Martinez

e Cap d’estudis de I'ambit hospitalari
Lluis Colomés Figuera

¢ Representant de la Comunitat Autonoma
Enric Rovira Ricard

e Cap Assistencial (Hospital Lleuger Antoni Gimbernat)
Lidia Rios Vallés

¢ Coordinadora hospitalaria (HU Sant Joan de Reus)
Raquel Catala Pérez

e Representants dels tutors:
Monica Asensio Vidal
Neus Martinez Martinez
Angeles Romero Ruiz
Teresa Bordell Sierra

¢ Representants dels residents:

Georky Antonio Garcia Acosta (R4)
Tareca Diaz Grijuela (R3)

Anna M. Segui Monllor (R2)
Annabel Pellicer Sanahuja (R1)

La Comissio d’Avaluacié és I'encarregada de I'activitat d’avaluar els residents,
tant la seva avaluacié anual com final. S’ha de reunir amb una periodicitat com a
minim un cop a I'any.
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La Comissid d’Avaluacié esta constituida pels segiients membres:

e Cap d’Estudis de la UD
Francesc Margalef Pallarés
¢ Representant dels tutors
Monica Asensio Vidal
¢ President de la Comissié de Docéncia (HU Sant Joan de Reus)
Lluis Colomés Figuera
e Coordinadora hospitalaria (HU Sant Joan de Reus)
Raquel Catala Pérez
¢ Representant de la Comunitat Autonoma
Enric Rovira Ricard

Avaluacié del funcionament

La Unitat Docent avalua de forma continuada el seu funcionament. S’apliquen les
millores que es consideren necessaries per les deficiencies detectades.

Anualment s’aproven els objectius docents.

La UD custodia diferents documents que faciliten I'analisi de la situacié dels
diferents serveis:

Expedients dels especialistes en formacio.

Programes de formacio de I'especialitat.

Plans de formacio de la unitat docent: (itineraris formatius).
Documents d’acollida.

Nomenament del Cap d’Estudis.

Nomenament dels tutors.

Seleccio de publicacions, comunicacions i ponencies a congressos.
Actes de les reunions de la comissio de docéncia.

Actes dels comités d’avaluacio.

Actes de les reunions de millora de la qualitat.

Actes de les incorporacions de residents a la Unitat Docent.
Plans individualitzats de formacio.

Memories anuals de la unitat docent.

Calendari de sessions dels centres docents.

Fitxes d’avaluacions de cada resident.

v ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ I v ¥
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Resultats / Informes de I'avaluacio formativa i anual dels residents.
Organitzaci6 de les guardies dels MIR.

Programa de formacié complementaria de la Unitat Docent.
Programa de formacié per a tutors.

Relaci6 i dades de filiacié dels residents de la Unitat Docent.
Documents de I'organitzacio de la Unitat Docent.

Pla de gesti6 de qualitat docent de la Unitat Docent.

Enquesta de satisfaccio dels residents.

Reclamacions de les qualificacions de les avaluacions (anual i final) per
part dels residents.

» Documents d’analisis de les auditories.

vy ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ I ¥

Cronograma formatiu

El Metge Intern Resident de la nostra Unitat Docent té programades les diferents
rotacions pels Serveis que ens indica el Programa de I'Especialitat necessaris per
a completar el seu procés formatiu:

e Atenci6 Primaria: 20 mesos. e Dermatologia: 1 mes.

e Urgéncies Hospitalaries: 1 mes. e Ginecologia: 1 mes.

e Medicina Interna: 3 mesos. e Medicina Rural: 1 mes.

e Neurologia: 1 mes. e Reumatologia: 1 mes.

e Aparell Digestiu: 1 mes. e Salut Mental: 6 setmanes.
e Pneumologia: 3 mesos. e Drogodependéncies: 2 setmanes.
e Cardiologia: 3 mesos. e Endocrinologia: 1 mes.

e Oftalmologia: 1 mes. e PADES: 1 mes.

e Otorinolaringologia: 1 mes. e Geriatria: 1 mes

e Hematologia. 1 mes. e ICAM: 1 setmana.

e Anestéesia: 1 mes. e SEM: 1 mes.

e Pediatria: 2 mesos a Atencié Primaria i 1 mes a I’Hospital.

El cronograma dissenyat és el que considerem més apropiat per assolir de forma
gradual les competencies oportunes, encara que sempre amb flexibilitat segons
els condicionants dels serveis i residents.

Valorant les avaluacions que cada any ens aporten els residents en formacio dels
diferents serveis pels que passen seguint el seu procés formatiu, anem modificant
diferents aspectes d’aquestes rotacions, fins i tot introduint noves rotacions.
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SRR CRONOGRAMA FORMATIU
sagessa
UNITAT DOCENT MFIC Maig 2018
R1
ROTACIO DISPOSITIU DURADA GUARDIES
URGENCIES HOSPITAL HU SANT JOAN DE REUS 1 MES DURANT AQUEST PERIODE LES
GUARDIES ES FARAN: UN 75% DE
ATENCIO PRIMARIA ABS CAMBRILS 3 MESOS LES HORES AL SERVEI
D'URGENCIES DE L'HOSPITAL
UNIVERSITARI SANT JOAN DE REUS
MEDICINA INTERNA HU SANT JOAN DE REUS 3 MESOS (MEDICINA INTERNA) | EL 25%
RESTANT A ATENCIO PRIMARIA AL
APARELL DIGESTIU HU SANT JOAN DE REUS 1 MES SERVEI D'URGENCIES DE L'ABS
CAMBRILS
NEUROLOGIA HU SANT JOAN DE REUS 1 MES
PNEUMOLOGIA HU SANT JOAN DE REUS 3 MESOS
R2
ROTACIO DISPOSITIU DURADA GUARDIES
ATENCIO PRIMARIA ABS CAMBRILS 3 MESOS DURANT AQUEST PERIODE LES
GUARDIES ES FARAN: UN 75% DE
CARDIOLOGIA HU SANT JOAN DE REUS 3 MESOS LES HORES AL SERVEI
D'URGENCIES DE L'HOSPITAL
UNIVERSITARI SANT JOAN DE REUS
OFTALMOLOGIA HU SANT JOAN DE REUS 1 MES (MEDICINA INTERNA 6 MESOS,
PEDIATRIA 3 MESOS, CIRURGIA 3
OTORINOLARINGOLOGIA HU SANT JOAN DE REUS 1 MES MESOS) | EL 25% RESTANT A
ATENCIO PRIMARIA AL SERVEI
HEMATOLOGIA HU SANT JOAN DE REUS 1 MES D'URGENCIES DE L'ABS CAMBRILS
PEDIATRIA HU SANT JOAN DE REUS 1 MES
PEDIATRIA ABS CAMBRILS 2 MESOS
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R3
ROTACIO DISPOSITIU DURADA GUARDIES
ATENCIO PRIMARIA ABS CAMBRILS 3 MESOS DURANT AQUEST PERIODE LES
GUARDIES ES FARAN: UN 75% DE
DERMATOLOGIA HU SANT JOAN DE REUS 1 MES LES HORES AL SERVEI
D'URGENCIES DE L'HOSPITAL
UNIVERSITARI ST JOAN DE REUS
GINECOLOGIA HU SANT JOAN DE REUS 1 MES (MEDICINA INTERNA 7 MESOS,
GINECOLOGIA 2 MESOS,
SALUT MENTAL INSTITUT PERE MATA 6SETMANES | TRAUMATOLOGIA 3 MESOS) | EL
259 RESTANT A ATENCIO
DROGODEPENDENCIES HU SANT JOAN DE REUS 2 SETMANES | PRIMARIA AL SERVEI D'URGENCIES
DE L’ABS CAMBRILS
MEDICINA RURAL CONSULTORI ALMOSTER 1 MES
REUMATOLOGIA HU SANT JOAN DE REUS 1 MES
GERIATRIA HU SANT JOAN DE REUS 1 MES
ENDOCRINOLOGIA HU SANT JOAN DE REUS 1 MES
PADES HU SANT JOAN DE REUS 1 MES
R4
ROTACIO DISPOSITIU DURADA GUARDIES
ATENCIO PRIMARIA ABS CAMBRILS 11 MESOS DURANT AQUEST PERIODE LES
GUARDIES ES FARAN: UN 75% A
SEM SEM REUS 1 MES ATENCIO PRIMARIA AL SERVE!
D'URGENCIES DE L’ABS CAMBRILS |
LARESTA AL SEM (125% EN 1 MES)
ICAM ICAM TARRAGONA 1 SETMANA

| AL SERVEI D’URGENCIES DE
L’HOSPITAL UNIVERSITARI SANT
JOAN DE REUS A MEDICINA
INTERNA 12'5%.
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Objectius formatius

ROTACIO PER ATENCIO PRIMARIA
1. Consideracions generals

- La rotacié d’Atencié Primaria es desenvolupara sempre a I'Hospital Lleuger
Antoni de Gimbernat de Cambrils.

- EI metge en formacié té assignat un tutor encarregat de supervisar
directament el seu procés formatiu (tutoritzacié activa)

- Amb una periodicitat trimestral els residents s’entrevistaran amb el seu tutor,
que fara arribar un informe a la secretaria de la UD.

- L’horari és en torn lliscant i sera el del tutor del resident.
2. Competéncies

2.1. Essencials

Comunicaci6 assistencial:
e Abordatge adequat de les diferents parts de I'entrevista clinica.
e Fer preguntes obertes i entrevistes centrades en el pacient.
e Informar de forma clara i comprensible al pacient.
e Fer abordatge biopsicosocial dels pacients.
e Treball en equip.
Raonament clinic:

e Fer una correcta anamnesi i exploracio fisica que permetin una
orientaci6 diagnostica adequada.

e Ser capac¢ de sol-licitar proves complementaries i derivacions quan
sigui oportu segons criteris d’eficiéncia.

e Saber interpretar les proves complementaries i técnigues més
habituals.

e Saber decidir, d’'acord amb el pacient, les opcions terapeutiques.

e Plantejar de forma adequada preguntes cliniques i saber fer
recerques bibliografiques.

e Aplicar a casos concrets de la consulta diaria les evidencies
cientifiques.

e Coneixer i aplicar les mesures preventives de la salut segons el
PAPPS.

e Coneixer el maneig de les patologies croniques.
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Gestio de I'atencio:
e Coneixer 'organitzacioé de 'empresa i del centre.

e Saber gestionar la consulta de forma adequada pel que fa a temps i
recursos.

e Coneéixer els diferents models organitzatius de lactivitat en la
consulta, en el programa ATDOM, relacions entre els diferents
professionals del centre.

Gestio clinica:

e Aplicar criteris de Medicina Basada en I'Evidéncia com a criteri de
gestio clinica.

e Centrar la gesti6 en el pacient principalment.

e Saber el maneig de la documentacio tenint present sempre la Llei
Organica de Proteccié de Dades (LOPD)

e Auditar el nivell de resoluci6 de problemes.

e Tenir diferents instruments per a poder avaluar la practica clinica.
e Us racional dels medicaments.

e Maneig de la incapacitat temporal des de la consulta.

e Coneixer els circuits administratius del centre.

e Coneixer els indicadors de qualitat del centre i de prescripcio
farmacologica i treballar d’acord amb ells.

Treball en equip:

e Treballar de manera coordinada amb la resta de membres de I'equip
per aconseguir un objectiu comda.

e Participar en la planificacié i organitzacié de I'execucié de la feina
tenint en compte les competéencies de cada membre per tal que cada
professional realitzi la tasca per a la que té més preparacio, que mes
s’ajusta als seus interessos, eftc.

Sistemes d’informacio:
e Coneéixer el sistema d’informacié sanitari del nostre ambit.
e Coneixer els diferents sistemes informatics amb els que treballem.
e Coneixer els registres que s'utilitzen a I’Atencié Primaria.

e Maneig dels nostres indicadors i saber-los interpretar.
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e Coneixer la teoria i metodologia de la informacié d’'un centre d’atencio
primaria.

Gesti6 de la qualitat:
e Saber definir el concepte de qualitat i els factors que la integren.

e Tenir capacitat per a determinar tot el procés que integra la millora de
la qualitat com un objectiu continu.

e Ser coneixedor de les eines que integren el procés de qualitat.

e Acceptar el procés de situacions de millora basat també en els errors.

Bioetica:
e Integrar el pensament etic en la tasca diaria de la consulta per a qué
sigui una guia de la practica clinica.
e Coneixer el codi deontologic.

e Vetllar per la formacio continuada en aquest camp.

2.2. Atenci6 a la familia:

» La familia té un paper innegable en un procés de malaltia. Es el principal
suport per al malalt i poden ser una ajuda o una dificultat afegida a I'hora
d’interelacionar amb el pacient.

*» Les families disfuncionals poden ser I'origen de patologies en I'individu.
» Els objectius formatius en aquesta competencia sén:

= Han de conéixer i saber aplicar les eines de I'abordatge familiar
(genograma, estructura familiar, cicle vital...)

= Saber detectar problemes psicosocials en I'entorn familiar, assessorar i
donar directrius.

= Treballar en equip amb tot el personal implicat (infermera, treballadora
social)

= Facilitar la comunicacioé entre els membres de la familia.

2.3. Atenci6 a la Comunitat:

» Un bon Metge de Familia no pot dedicar la seva tasca a la consulta diaria i
oblidar I'entorn comunitari en el que conviuen els seus pacients.

» Cal dedicar un especial esfor¢ en aquest ambit donades les dificultats que,
per si mateix, ja es presenten.
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» Han d’aprendre a donar I'atencié que cal al pacient en el context social i
familiar on es desenvolupa, tenint en consideracié els problemes que
d’aquesta situacié es poden crear aixi com les possibles intervencions.

» S’han d’identificar els problemes de la salut de la comunitat i s’han de
coneixer els recursos comunitaris dels que disposem.

» Elaboraran programes comunitaris de participacidé conjunta amb els
diferents elements d’aquesta comunitat.

» Han de tenir els coneixements teorics necessaris per a poder desenvolupar
aguests programes i saber la seva aplicabilitat.

» Han de realitzar intervencions grupals.

» Col-laboraran i participaran en diferents activitats comunitaries que
facilitara el CAP on facin la seva estada d’atencio primaria.

2.4. Atenci6 a l'individu i als grups poblacionals:

» E| residents de Medicina Familiar i Comunitaria han d’aprendre que la
nostra tasca és atendre a individus que tenen problemes molt concrets
perd que estan immersos en diferents grups poblacionals que els donen
unes consideracions especials com a tals. L’abordatge d’aquests diferents
grups poblacionals (nens, adolescents, ancians, dones, pacients
pluripatologics...) sera diferent i amb caracteristigues molt especifiques per
a cadascun d’ells.

» Hauran de saber identificar els problemes individuals dels nostres pacients
i fer un abordatge tenint en consideracio especial el grup al que pertanyen.

2.5. Docéncia, formacio i recerca:

» Els residents han de conéixer i saber accedir a les diferents fonts
d’informaci6 que la UD fica al seu abast i amb les que treballem de forma
habitual en la nostra tasca diaria.

» Han de conéixer el maneig dels sistemes d’investigacié i recerca.

» Han d’aprendre la metodologia basica i les habilitats en la transmissio
d’informacio.

» Saber fer una recerca bibliografica.

» Saber fer una presentacio o poster original.

» S’han de reunir amb el técnic en salut per a treballar de forma conjunta en
diferents projectes.

» Han de participar en les sessions del CAP.
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3. Objectius docents especifics de la rotacié per I’Atencié Primaria

3.1. Coneixement de I'’Area Basica de Salut

Coneixer 'ambit geografic on es troba:

» Coneéixer els serveis de la seva localitat (serveis municipals,
residencies per a gent gran, ONG, centres de dia, farmacies...)

» Coneéixer quin paper té el metge de familia i el CAP en aquesta
comunitat.

» Saber les barreres i dificultats geografiques que poden existir en el
seu ambit (dispersio...)

Conéixer 'Equip d’Atencié Primaria:
» Coneéixer l'estructura organitzativa del centre (direcci6 médica,
d’infermeria, d’administracio)

» Saber les caracteristiques de treball propies del centre immers en el
seu ambit.

» Coneéixer els diferents serveis que ofereix i els seus referents.
» Gestio de la informacio interna del centre.

» Coneéixer i saber accedir als diferents sistemes de registre que
disposa el centre.

» Saber els seus indicadors de processos.

» Coneixer les diferents comissions de qué disposa (bioética, qualitat
assistencial, seguretat clinica...)

» Conéixer el funcionament i organitzacié de I'atencié continuada.

» Saber l'organitzacié i calendari de sessions i activitats formatives,
docents i de recerca del centre, assistir-hi i participar de forma activa.

» Coneéixer el maneig i funcionament d’altres aspectes paral-lels del
centre (gesti6 de residus, manteniment, reciclatge, magatzem de
material administratiu, informatic i clinic, les reclamacions...)

El treball a la consulta d’Atencio Primaria:
» Coneéixer la jornada laboral ordinaria (horaris, descansos, sessions...)
» Coneixement del programa informatic amb el que es treballa.

» Coneixement i maneig de l'agenda. Tipus de visita, saber fer els
diferents tipus de citacions, sol-licitud de proves complementaries,
emissio de baixes laborals, gestio de la visita no presencial.

» El transport sanitari.
» Gestio de la visita a domicili i visita telefonica.
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» Coneéixer els diferents objectius i indicadors i treballar d’acord amb
ells.

» Coneéixer la gestio organitzativa del laboratori de referencia.

» Saber gestionar la tasca burocratica del dia a dia (informes, trasllat
d’histories cliniques,...)

El treball en equip:

» Coneéixer com treballen els altres col-lectius del centre (infermeria,
administratius, treballadora social...)

» Assistir i participar en les reunions de 'EAP.

» Saber fer l'activitat conjunta d’'un pacient amb infermeria coneixent el
paper que te cadascu.

» Coneixer el protocol ATDOM per a ajudar a la seva implementacio.

» Buscar un espai conjunt de trobada metge-infermera per a compartir
experiencies i coneixements per tal de millorar I'assisténcia.

» Coneixer els programes socials d’ajuda i 'ambit d’actuacié de la
treballadora social.

» Saber I'estructura que Benestar Social té en la nostra zona de treball.

» Programar reunions conjuntes de forma periodica amb els serveis
socials, aixi com visites a domicili.

» Coneixer els centres sociosanitaris de la nostra zona, les diferents
formes per a fer un ingrés i les seves llistes d’espera. Saber els
centres de dia.

» Coneixer la cartera de serveis del nostre hospital de referéncia.

» Coneixer les diferents vies d’intercomunicacié entre I'Atencié Primaria
i 'Atencié Especialitzada (e-mail, consultories sense pacient...)

» Coneéixer les llistes d’espera dels nostres especialistes de referéncia.

» Coneixer el circuit de visita urgent per part dels nostres especialistes
de referéncia en el cas de que la patologia del pacient ho faci
necessari i segons els protocols establerts (Unitat Diagnostic Rapid).

» Saber accedir i activar serveis de suport com el PADES.

El treball al Servei d’Atencié Continuada del Centre:

» Saber I'horari i I'organitzacié del servei d’Atencié Continuada del
Centre.

» Assolir les hores minimes i maximes d’Atencié Continuada segons
marca el Programa de I'Especialitat.
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» Saber els diferents models de transport sanitari segons el caracter de
la urgencia atesa.

» Coneixer els protocols i codis existents (codi IAM, Ictus...).

3.2. Assoliment de les competéncies cliniques propies d’'un Metge de Familia

e Competencies cliniques, establertes pel Programa de I'Especialitat.
e Competencies en urgencies.

e Competencies en tecniques especifiques (espirometria, ECG, CMA,
dermatoscopia, infiltracions, embenatges, crioterapia...)

e Competencies en Pediatria (patologies més frequents en pediatria, la
urgencia pediatrica, I'is de farmacs en pediatria)

e Competencies en Atencio a la Dona (prova d’embaras, la contracepcio
postcoital, I'is dels anticonceptius, la menopausa, les malalties
ginecologiques més prevalents)

e Competencies en Geriatria (la patologia geriatrica, el pacient
polimedicat, el PCC, els tractaments farmacologics en geriatria, la
valoracio dels riscos geriatrics)

e Competencies en Salut Mental ('is i abus de les benzodiazepines i
antidepressius, aquests tractaments en el pacient d’edat avangada, els
trastorns mentals més frequients en la nostra consulta diaria, I'ansietat, la
depressio6 i la somatitzacio)

e Maneig del pacient terminal (40s delsf farmacs pal-liatius,
'acompanyament de la familia, la informacié adequada i I'activacio del
PADES)

e L’APOC. Conéixer de forma estreta la comunitat on estem, els seus
problemes, les experiencies existents, els circuits...i participar-hi de
forma activa.

e Atencié familiar. Saber fer un genograma, interpretar-ho i dissenyar
plans d’intervencid. Buscar casos i treballar-ho.

e Maneig del tractament amb ACO.

e Raonament clinic.

e Gesti6 dels problemes de relacié amb els pacients.

¢ Maneig del pacient PCC, MACA, polimedicat.

 Us de les guies de practica clinica en la consulta diaria.

e Competéncia en comunicacio assistencial. L’entrevista clinica. La relacié
amb el pacient.

e La MBE.

e Competéncies en investigacio i recerca en la consulta d’atencié primaria.
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ROTACIO PER MEDICINA RURAL

1. Consideracions generals

- La rotaci6 de Medicina Rural es desenvolupara sempre al consultori médic
d’Almoster, que pertany a 'ABS de la Selva del Camp.

- Es tracta d’'un Centre que segueix els criteris per a ser acreditat i es troba en
el llistat de centres Rurals acreditats de Catalunya.

- Es tracta d’'una rotacio inclosa en el Programa de I'Especialitat.

- L’ambit en que es realitza I'activitat com a metge de familia és, logicament,
un ambit rural, amb totes les consideracions que aixd comporta.

- El treball en petites comunitats pot facilitar el coneixement de conceptes
propis de la Medicina Familiar i Comunitaria.

2. Caracteristiques especifiques de la rotacioé per Medicina Rural

- Es tracta d’una rotacio obligatoria.

- Ha de tenir una durada entre 1 i 3 mesos.

- S’ha de fer, preferentment en el 2n o 3r any de residencia.

- Si el resident sol-licita una rotacié externa en I'ambit rural es pot convalidar.

- La metodologia per aprendre en aquesta rotacié és amb la participacié d’un
tutor rural i l'autoaprenentatge del resident basat en les experiéncies
viscudes en aquest ambit.

- El resident participara en totes les activitats que es facin en aquest centre
(sessions, activitats comunitaries...).
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GRUP
CARDIOVASCULAR sagessa
INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
ACTIVITATS CONEIXEMENT DELS CRITERIS DE .
PREVENTIVES SIMPTOMES EXPLORACIONS EXPLORACIONS DERIVACIO DIAGNOSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» CALCUL DEL RISC » DISPNEA » ECG » ECG » CARDIOPATIA » CARDIOPATIA » SiND. CORONARIA
CARDIOVASCULAR » DOLOR TORACIC + RX SIMPLE + RX SIMPLE ISQUEMICA ISQUEMICA CRONICA AGUDA
» ABORDATGE DELS » PALPITACIONS + ECO DOPPLER + ECO DOPPLER » INSUFICIENCIA » INSUFICIENCIA » ATURADA
FACTORS DE RISC + SINCOPE CARDIACA CARDIACA CARDIORESPIRATORIA
) » PROVA D’ESFORG » PROVA D’ESFORG . )
» PROFILAXIS DE LA » BUF CARDIAC COCARDIO » ARITMIES » ACXFA » INSUFICIENCIA
» ECOCARDI X i
mcl;alégémst‘)um » EDEMA » MIOCARDIOPATIES » INSUFICIENCIA VENOSA CARDIACA
» ISQUEMIA ARTERIAL » HOLTER » VALVULOPATIES CRONICA » ARITMIES CARDIAQUES
* PROFILAXIS » TAC/RNM » PATOLOGIA ARTERIAL | » PERICARDITIS AGUDA
ENDOCARDITIS * MALALTIA » ANEURISMA -
TROMBOEMBOLICA PERIFERICA
BACTERIANA » PATOLOGIA ARTERIAL |

» DISSECCIO AORTICA

VENOSA

» MANEIG DE L’ACO
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GRUP
HTA sagessa
INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
PAR(I;IIII\E,:GTI'?J:S CON:;;E,“T";:E? e EXPLORACIONS EXPLORACIONS CDRE'TR'IE\';E%E DIAGNOSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» DETECCIQ EN LA » MESURA (;ORRECTA DE » LABORATORI » HTA SECUNDARIA » CRITERIS DIAGNOSTICS | » CRISIHTA
POBLACIO GENERAL LA‘« TENSIO ARTERIAL » RX SIMPLE » HTA MALIGNA DE CONTROL » URGENCIA HTA
» CANVIS ESTIL DE VIDA » CALCUL DEL RISC »ECG » SITUACIONS ESPECIALS: » CANVIS ESTIL DE VIDA » EMERGENCIA HTA
CARDIOVASCULAR » MAPA EMBARAS, » FARMACS ANTIHTA
» LABORATORI » AMPA INSUFICIENCIA RENAL » POTENCIAR
»ECG AUTOCONTROL
» FONS D'ULL
» FONS D'ULL
» ECOCARDIOGRAMA
» ECOGRAFIA ABDOMINAL
» MAPA
» AMPA
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25°
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N ‘-':0'.-. GRUP
DISLIPEMIA < Sagessa
INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
P‘;:I\;II\EI:‘I.I;'AI‘J:S CON::I\);E\I_’ISSIE? b EXPLORACIONS EXPLORACIONS CDREILE\I; AI‘SCIL())E DIAGNOSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» DETECCIQ EN LA » LABORATORI » LABORATORI » DISLIPEMIA SECUNDARIA | » CRITERIS DIAGNOSTICS |
POBLACIO GENERAL » CALCUL DEL RISC » CALCUL DEL RISC » DISLIPEMIA FAMILIAR DE CONTROL
» CANVIS ESTIL DE VIDA CARDIOVASCULAR CARDIOVASCULAR » CANVIS ESTIL DE VIDA
» FORMULA DE » FORMULA DE » FARMACS
FRIEDEWALD FRIEDEWALD HIPOLIPEMIANTS
DIABETIS <3 Sagessa
INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
PARZ.\I-/I;,II‘IT:J:S CON:mE'\I"Ig:ILg 2 EXPLORACIONS EXPLORACIONS CDREI.II:\$ Ilil%E DIAGNOSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» DETECCIO EN LA » SIGNES | SIMPTOMES DE | » LABORATORI » LABORATORI » DM TIPUS 1 » DM TIPUS 2 » DESCOMPENSACIONS
POBLACIO GENERAL SOSPITA » FONS D'ULL » FONS D'ULL » DIABETES GESTACIONAL | » ESTILS DE VIDA AGUDES
* CANVIS EST"— DE VIDA »ECG »ECG » DIABETES SECUNDARIA | » HIPOGLICEMIANTS
* ZCR)IIEVI\:?EI_T(?AI\%I%Z;ES » MONOFILAMENT » MONOFILAMENT » COMPLICACIONS ORALS '
» DOPPLER » DOPPLER * 'NSUL'"'T?AC'O
»RX SIMPLE »RX SIMPLE » PEU DIABETIC
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o GRUP
st SAgessa

O B E S I TA T ol UNITAT DOCENT MFIC
INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
P‘;:I\;II\EIII‘]TI:OI‘J:S CON::ﬁlE’!\I"I(EIUIE;) b EXPLORACIONS EXPLORACIONS CDREILE\I; AI‘SCI%E DIAGNOSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» DETECCIO | PREVENCIO » ALGADA, PES, INC » ALGADA, PES, IMC » OBESITAT MORBIDA » CANVIS ESTIL DE VIDA
E’E#QR':\CI’_B'—AC'O » MESURA PLEC CUTANI » MESURA PLEC CUTANI » OBESITAT SECUNDARIA | » FARMACS
) . » INDEX CINTURA-MALUC | » INDEX CINTURA-MALUC
» SINDROME METABOLIC
» LABORATORI » LABORATORI
TIROIDES =% dagessa
INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
PARE-I\;I;,:‘I-I'-I'AI‘J:S CON::l)V(IIE’!\I'nglr\‘:IEIS) 2k EXPLORACIONS EXPLORACIONS CDREI-II:VR IE:I%E DIAGNOSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» CRIBRATGE EN LA » SIGNES | SIMPTOMES DE | » LABORATORI » LABORATORI » GOLL SIMPLE | NODULAR | » GOLL SIMPLE | NODULAR | » CRISI TIROTOXICA
POBLACIO DE RISC SOSPITA (HORMONES, AC) (HORMONES, AC) .
» GRAVES-B » GRAVES-B » COMA MIXEMATOS
» ECOGRAFIA » ECOGRAFIA
»T HASHIMOTO »T HASHIMOTO
» GAMMAGRAFIA » GAMMAGRAFIA . )
» NEOPLASIA » SUBCLINICS
» EMBARAS

FASS-Grup SAGESSA

Unitat Docent de Medicina Familiar i Comunitaria




Itinerari formatiu Medicina Familiar i Comunitaria

‘::f::. GRUP
HEMATOLOGIA < Sr?gessa
INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
P‘;(I;.I\;II\EIFI‘J.I'-I'AI‘J:S con::ﬁﬁrguzg A EXPLORACIONS EXPLORACIONS CDREILIIE\I; Ai:::)E DIAGNOSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» ANEMIA FERROPENICA » SIGNES | SIMPTOMES DE | » LABORATORI » LABORATORI » ALTERACIONS SERIE » ANEMIES PER » HEMORRAGIA AGUDA
EN LEMBARAS SOSPITA BLANCA, PLAQUETES, MANCANCESIMALALTIA | , ~eiTERIS TRANSFUSIO
+ ADENOPATIES COAGULOPATIA CRONICA
+ ESPLENOMEGALIA » ANEMIES » POLIGLOBULIA
» ADENOPATIES » EOSINOFILIA
» TAO
'{:f:;i: GRUP
CURES PAL-LIATIVES .::g'sagessa
INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
P';gl\;ll\z’:‘;?\}-:s cor\l::ﬁﬂg;;g A EXPLORACIONS EXPLORACIONS CDREILIIE\? A?:E)E DIAGNOSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» DETECCIO NECESSITATS | » ESCALES VALORACIO » IDENTIFICACIO
DEL PACIENT | FAMILIA SIMPTOMES (ANALOGICA SINDROMES DOLOROSES
DEL DOLOR, » CONTROL SIMPTOMES
KARNOFSKY)
» ALTERNATIVES VIA ORAL
» CERTIFICAT DE
DEFUNCIO

FASS-Grup SAGESSA
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Itinerari formatiu Medicina Familiar i Comunitaria

D I G E S T I U 2 UNITAT DOCENT MFIC
INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
ACTIVITATS CONEIXEMENT DELS CRITERIS DE 5
PREVENTIVES SIMPTOMES EXPLORACIONS EXPLORACIONS DERIVACIO DIAGNOSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» HEPATITS VIRIQUES » NAUSEES | VOMITS » LABORATORI (PATRODE | » LABORATORI \ RGE » RGE » DIARREA AGUDA
» ENOLISME » PIROSI / DISPEPSIA COLESTASI » SOF » ULCUS » ABDOMEN AGUT
) ) TRANSAMINASITI) » ULCUS ‘
R gcR)I:!;‘IATGE CANCERDE | » DISFAGIA + sor » RX SIMPLE » GASTRITIS CRONICA » DISPEPSIAFUNCIONAL | » HDA "
» DOLOR AB!JOIYIINAL © RX SIVPLE » RX CONTRAST + HEPATITIS AGUDA » HEPATITIS VIRAL ‘ » CRIS| HEMORROIDAL
» ALTERACIO HABIT X » HEPATOPATIA CRONICA | » ABSCESSOS
DEPOSICIONAL » RX CONTRAST » HEPATOPATIA CRONICA
. + DIVERTICULOS| » MANEIG DEL TT » ENCEFALOPATIA
» ICTERICIA » ENDOSCOPIA \ HEMORROIDES HEPATICA
» ECOGRAFIA » COLON IRRITABLE + ERADICACIO
» TAC » CELIAQUIA HELICOBACTER PYLORI
» SIND. MALA ABSORCIO
» PATOLOGIA ANAL
» LITIASI BILIAR

FASS-Grup SAGESSA

Unitat Docent de Medicina Familiar i Comunitaria




Itinerari formatiu Medicina Familiar i Comunitaria

RESPIRATORI
ACTIVITATS CONEIXEMENT DELS Lol i LB S CRITERIS DE MAN~EIG
PREVENTIVES SIMPTOMES EXPLORACl(?NS EXPLORACl(?NS DERIVACIO DlAGNQSTlc | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» ABORDATGE » T0S » RX SIMPLE » RX SIMPLE » ASMA » ASMA » DISPNEA AGUDA
TABAQUISME » DISPNEA » ESPIROMETRIA » ESPIROMETRIA » MPOC » MPOC » BRONCOSPASME
* CONTACTES TBC » DOLOR TORACIC » PULSIOXIMETRIA » PULSIOXIMETRIA »TBC » TBC » HEMOPTISI
» ESTIL DE VIDA » CIANOSI » GASOMETRIA ARTERIAL | » GASOMETRIA ARTERIAL | » PNEUMONIA » PNEUMONIA » PNEUMOTORAX
» HEMOPTISI » PPD » PPD » EMBASSAMENT PLEURAL | » EMBASSAMENT PLEURAL | » ATURADA RESPIRATORIA
» LABORATORI » LABORATORI » MALALTIA » MALALTIA
» PROVES D'AL-LERGIA PROFESSIONAL PROFESSIONAL
S TAC » SAOS » SAOS
» TERAPIA INHALATORIA
» FARMACS ORALS
» INDICACIONS
OXIGENOTERAPIA
» TBC

FASS-Grup SAGESSA
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Itinerari formatiu Medicina Familiar i Comunitaria

INFECCIOSES
INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
ACTIVITATS CONEIXEMENT DELS CRITERIS DE 5
PREVENTIVES SIMPTOMES EXPLORACIONS EXPLORACIONS DERIVACIO DIAGNOSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» CALENDARI VACUNAL » SIND. FEBRIL » LABORATORI » LABORATORI » SIND. FEBRIL » SIND. FEBRIL » SEPSIA
» PACIENT EN SITUACIO DE | » SIND. RESPIRATORIA » CULTIUS » CULTIUS » SIND. RESPIRATORIA » SIND. RESPIRATORIA » MANEIG DE LA INFECCIO
RISC » SIND. DIGESTIU » RADIOLOGIA » RADIOLOGIA » SIND. DIGESTIU » SIND. DIGESTIU COMPLICADA
*MTS » SIND. GENITOURINARIA | » RECOLLIDA MOSTRES » RECOLLIDA MOSTRES » SIND. GENITOURINARIA | » SIND. GENITOURINARIA
* PREVENCIOEN VIATGES | , | E5joNS CUTANIES » SEROLOGIES » SEROLOGIES » LESIONS CUTANIES » LESIONS CUTANIES
* ATENCIO AL'IMMIGRANT | , simpTOMES » TESTS DIAGNOSTIC » TESTS DIAGNOSTIC » SIMPTOMES » PATOLOGIA VIATGER |
» ESTUDI CONTACTES NEUROLOGICS | RAPID (PAUL BUNNEL, RAPID (PAUL BUNNEL, NEUROLOGICS | IMMIGRANT
» PROFILAXI MENINGIS (G)CRJL/; GI)?UIXUDA, AG (G)CRJL/; GI)?UIXUDA, AG MENINGIS » TBC
ENDOCARDITIS » PATOLOGIA VIATGER | » ANTIMICROBIANTS
» CONTACTE MATERIAL IMMIGRANT » MESURES D’AILLAMENT
BIOLOGIC » TBC
» VIH
» INFECCIO
OSTEOARTICULAR

» INFECCIO TEIXITS TOUS

FASS-Grup SAGESSA
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TRAUMATOLOGIA

:‘:;;°

e, GRUP

< Sagessa
hd UNITAT DOCENT MFIC

INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
PAR(I;.I\;II\EIFI‘J.I'-I"OI‘J:S cor‘::ﬁﬂ:g;;g ls EXPLORACIONS EXPLORACIONS C;;Lf& ASCE)E DIAGNOSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» PROFILAXI » SIGNES | SIMPTOMES » RX SIMPLE »RX SIMPLE » POLITRAUMA » POLITRAUMA » POLITRAUMA
ANTITROMBOTICA » TCE MODERAT/GREU » TCE MODERAT/GREU » TCE GREU
ANTITETANICA,
ANTIBIOTICA | » TRAUMA » TRAUMA » FRACTURA OBERTA O
ANTIRABICA TORACIC/ABDOMINAL TORACIC/ABDOMINAL GREU
» FRACTURES, LUXACIONS, | » FRACTURES, LUXACIONS, | » CREMADES GREUS
FERIDES, CREMADES, FERIDES, CREMADES, + FERIDES PROFUNDES 0
MOSSEGADES MOSSEGADES COMPLEXES

FASS-Grup SAGESSA

Unitat Docent de Medicina Familiar i Comunitaria




Itinerari formatiu Medicina Familiar i Comunitaria

SALUT MENTAL

“-°" UNITAT DOCENT MFIC

INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
PARZLI;I:JTI'?\}-:S CON::ﬁlE’!\I"IgsIEIS) ELS EXPLORACl(?NS EXPLORACl(?NS CDREI.::VR ASCI%E DIAGNQSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» RISC ADDICTIU » SIGNES I SIMPTOMES DE | » TESTS PSICOLOGICS » TESTS PSICOLOGICS » DEPRESSIO MAJOR » TRASTORN ADAPTATIU | » INTENT AUTOLISI
» PATRONS DE CONSUM SOSPITA BASICS BASICS » TRASTORN PSICOTIC » ANSIETAT » TRASTORN PSICOTIC
25 ;g?ﬁlTE‘;NC'ES » TRASTORN BIPOLAR » TRASTORN DEPRESSIU | ACUT
. T0C + ADDICCIONS » AGITACIO PSICOMOTRIU
S TCA + FARMACS » MANIA | HIPOMANIA
» TOXICOMANIA » PSICOTERAPIA
» RENTISME
» TRASTORN
COMPORTAMENT

» SOMATITZACIO

FASS-Grup SAGESSA
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Itinerari formatiu Medicina Familiar i Comunitaria

NEUROLOGIA

... GRUP
S Segessa

INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
ACTIVITATS CONEIXEMENT DELS CRITERIS DE 5
PREVENTIVES SIMPTOMES EXPLORACIONS EXPLORACIONS DERIVACIO DIAGNOSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» CONTROL FACTORSDE | » CEFALEA » LABORATORI » LABORATORI » TRASTORNS DEL » CEFALEA » PATOLOGIA VASCULAR
RISC » SIND. VERTIGINOSA » FONS D'ULL » FONS D'ULL MOVIMENT » VERTIGEN PERIFERIC AGUDA
» ALTERACIO MARXA » ENG » ENG * EPILEPSIA » TREMOLOR ESSENCIAL | * CRISI COMICIAL
» SINCOPE » TAC/RNM » QUESTIONARIS DE * MALALTIA » DEMENCIA » COMA
, DETECCIO DESMIELINITZANT . » QUADRE CONFUSIONAL
» ALTERACIO SENSITIVA | » PET » NEURALGIA
CIONS VISUALS QUESTIONARLS DETERIORAMENT » DETERIORAMENT ATOLOGIAVASCULAR AGUT
» ALTERACIONS VISUAL! » QUESTIONARIS DE COGNITIU COGNITIU »
(CAMPIMETRIQUES | DETECCIO + ANTIAGREGACIO * CEFALEA COMPLICADA
OCULOMOTORES) DETERIORAMENT » CEFALEA . .
» TRACTAMENT MIGRANYA
+ DETERIORAMENT COGNITIU » PATOLOGIA VASCULAR
COGNITIU » PATOLOGIA * GRUPS DE SUPORT AL
NEUROMUSCULAR CUIDADOR DEL PACIENT
* TRASTORN DEL AMB DEMENCIA
MOVIMENT
» CONVULSIONS
» TREMOLOR

FASS-Grup SAGESSA
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Itinerari formatiu Medicina Familiar i Comunitaria

DERMATOLOGIA

ACTIVITATS CONEIXEMENT DELS Lol e LB S CRITERIS DE MAN‘EIG
PREVENTIVES SIMPTOMES EXPLORACIC‘)NS EXPLORACI(?NS DERIVACIO DlAGNQSTlc | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» CANCER CUTANI » SIMPTOMES | SIGNES DE | » LABORATORI » LABORATORI » CANCER CUTANI » ACNE » ERITRODERMIA
» FOTOPROTECCIO SOSPITA » RECOLLIDA MOSTRES » RECOLLIDA MOSTRES » PSORIASI » PSORIASI » URTICARIA AGUDA |
» PRUIJA + ACNE + MICOS| ANGIOEDEMA
» ERITEMA NODOS » MALALTIES TEIXIT » BERRUGUES
CONNECTIU + ALOPECIA
* LESIONS AMB » DERMATITIS
TRACTAMENT
ESPECIALITZAT *» NEVUS
» URTICARIA CRONICA » HERPES
» NEVUS » MOL-LUSC
» LESIONS ORALS | * PICADES
MUCOSES » EXTIRPACIO LESIONS
» ESTUDI AL-LERGIES BENIGNES
» DRENATGES
» CURETATGES
» CIRURGIA UNGLA
» SUTURES
» CRIOTERAPIA

FASS-Grup SAGESSA
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Itinerari formatiu Medicina Familiar i Comunitaria

NEFROLOGIA | UROLOGIA

ACTIVITATS CONEIXEMENT DELS INDICACIO INTERPRETACIO CRITERIS DE LI
PREVENTIVES SIMPTOMES EXPLORACIC‘)NS EXPLORACI(?NS DERIVACIO DlAGNQSTlc | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» PREVENCIO CANCER DE | » HEMATURIA » LABORATORI » LABORATORI » MASSES ESCROTALS »ITU » COLIC NEFRITIC
PROSTATA » PROTEINURIA » RADIOLOGIA » RADIOLOGIA » FIMOSI » LITIASI RENAL COMPLICAT
* :’N'T:EE‘(’:EC':g'SR?S I{-:IA » MICROALBUMINURIA » ECOGRAFIA »ITU » INSUFICIENCIA RENAL | *PNA
» MASSES ESCROTALS » PROVES » LITIASI RENAL » DISFUNCIO ERECTIL * PROSTATITIS AGUDA
» FIMOSI URODINAMIQUES » TUMOR URINARI » INCONTINENCIA » TORSIO TESTICULAR
» PARAFIMOSI *TAC » INSUFICIENCIA RENAL URINARIA » INSUFICIENCIA RENAL
» DISFUNCIO ERECTIL * PIELOGRAFIA » DISFUNCIO ERECTIL » SIND. PROSTATICA AGUDA
» SIND. MICCIONAL » INCONTINENCIA * TACTE RECTAL *RAO
» DOLOR LUMBAR URINARIA » SONDATGE VESICAL * PARAFIMOSI
» INCONTINENCIA » SIND. PROSTATICA » RHB SOL PELVIC
URINARIA

» SIND. PROSTATICA

FASS-Grup SAGESSA
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Itinerari formatiu Medicina Familiar i Comunitaria

REUMATOLOGIA

, GRUP
S SAJESSa

INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
PARZ.I\;Il\E,fI‘l.I'-rpI‘J:S CON::ﬁiq_nguzls) ELS EXPLORACl(?NS EXPLORACl(?NS CDREI.::VR ASCI%E DIAGNQSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» PREVENCIO » DOLOR » LABORATORI » LABORATORI » SOSPITA MALALTIA » OP » ARTRITIS AGUDA
OSTEOPOROSI MUSCULOESQUELETIC | , papioL0GIA » RADIOLOGIA SISTEMICA » ARTRITIS » RADICULOPATIA AMB
» RADICULOPATIA + ECOGRAFIA »OP »sTC DEFICIT
» ARTRITIS » DVO » ARTRITIS + DOLOR
» SIMPTOMES SISTEMICS | , £y »STC OSTEOARTICULAR
» DEBILITAT MUSCULAR » ESPATLLADOLOROSA | » ESPATLLA DOLOROSA
» MIOPATIA » MIOPATIA
» ALTERACIO ESTATICA | » ALTERACIO ESTATICA
» MIOPATIA
» INFILTRACIONS
» FISIOTERAPIA
» ARTROCENTES|

FASS-Grup SAGESSA
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Itinerari formatiu Medicina Familiar i Comunitaria

... GRUP
o2 SAJEessa

O R L ..::‘ UNITAT DOCENT MFIC
INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
ACTIVITATS CONEIXEMENT DELS CRITERIS DE 5
PREVENTIVES SIMPTOMES EXPLORACIONS EXPLORACIONS DERIVACIO DIAGNOSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» CANCER OROFARINGI » OTALGIA » ORTOSCOPIA » ORTOSCOPIA » TUMORACIONS » VERTIGEN PERIFERIC » EPISTAXI
» DETERIORAMENT » OTORREA » AUDIOMETRIA » ACUMETRIA » HIPOACUSIA » OTITIS » OTORREA
AUDITIU » HIPOACUSIA » RINOSCOPIA » RINOSCOPIA ANTERIOR | » PERFORACIONS » FARINGOAMIGDALITIS » OTOHEMATOMA
» ACUFENS » RX SIMPLE » RX SIMPLE TIMPANIQUES » RINITIS » COS ESTRANY
CRONIQUES )
» DOLOR FACIAL » TAC » SINUSITIS » ABSCES OROFARINGI
. » DISFONIA
» ALTERACIODE LAVEU | »EMG . » CERUMEN IMPACTAT
i » OTORREA CRONICA
» DISFAGIA » ACUMETRIA  TRAUMATISHES » TAMPONAMENT NASSAL
» ESTRIDOR o ANTERIOR
» .
» PARALISI FACIAL * REHABILITACIO
VESTIBULAR
» EPISTAXI
» ALTERACIO DEL GUST |
OLFACTE

» SIND. VERTIGINOSA
PERIFERIC

FASS-Grup SAGESSA

Unitat Docent de Medicina Familiar i Comunitaria




Itinerari formatiu Medicina Familiar i Comunitaria

OFTALMOLOGIA

INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
PARZ;II\EI:GTl'?\}-:S CON::ﬁlE’!\I"IgleIS) e EXPLORACI(?NS EXPLORACI(?NS CDREI.II:\I; AI‘SCII::)E DIAGNQSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» ALTERACIONS DE LA » ULL VERMELL » LABORATORI » LABORATORI » ULL VERMELL » CONJUNTIVITIS » TRAUMATISMES
REFRACCIO » ULL SEC | PLOROS » CAMERA MIDRIATICA » ULL SEC | PLOROS » BLEFARITIS » PERDUA BRUSCA VISIO
* GLAUCOMA » MIODESOPSIES » MIODESOPSIES » EROSIONS CORNIALS » DOLOR AGUT
» ALTERACIO VISIO » ALTERACIO VISIO » HIPOSFAGMA » COS ESTRANY
» ESTRABISME » ESTRABISME » FLUORESCEINA
» DOLOR OCULAR » DOLOR OCULAR » EVERSIO PARPELLA
» EROSIONS CORNIALS » FONS D'ULL
» TUMORS OCULARS
» HERPES OFTALMIC
» EXOFTALMIA
» XALAZI
» ENTROPI

FASS-Grup SAGESSA
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Itinerari formatiu Medicina Familiar i Comunitaria

ATENCIO A L’EDAT AVANGADA / ATDOM

INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
PAR(I;IIII\EI:GTI'?\}-:S CON::;.E“T"E.U.E? ELS EXPLORACIQNS EXPLORACIQNS CDREIEIE\IIQ Ail%E DIAGNQSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» SIND. GERIATRIQUES » DETERIORAMENT » TEST DE PFEIFFER » TEST DE PFEIFFER » DETERIORAMENT » DETERIORAMENT » SIND. CONFUSIONAL
+ VACUNACIO COGNITIU | DEMENCIA » MEC DE LOBO » MEC DE LOBO COGNITIU COGNITIU | DEMENCIA AGUDA
» SIND. CONFUSIONAL » INDEX DE KATZ » INDEX DE KATZ » DEFICITS SENSORIALS » SIND. CONFUSIONAL » FRACTURES
» INCONTINENCIA » CAIGUDES DE REPETICIO | » INCONTINENCIA

URINARIA

» CAIGUDES |
INESTABILITAT

» DESNUTRICIO |
MALNUTRICIO

» DEFICIT SENSORIALS
*» IMMOBILISME

» INDEX DE BARTHEL

» ESCALA GERIATRICA DE
DEPRESSIO

» TEST DE NORTON
» MNA
» TEST DE ZARIT

» INDEX DE BARTHEL

» ESCALA GERIATRICA DE
DEPRESSIO

» TEST DE NORTON
» MNA
» TEST DE ZARIT

URINARIA

» CAIGUDES |
INESTABILITAT

» DESNUTRICIO |
MALNUTRICIO

» DEFICIT SENSORIAL
*» IMMOBILISME

FASS-Grup SAGESSA
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Itinerari formatiu Medicina Familiar i Comunitaria

ATENCIO A LA DONA

o4
UNITAT DOCENT MFIC

INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
ACTIVITATS CONEIXEMENT DELS CRITERIS DE 5
PREVENTIVES SIMPTOMES EXPLORACIONS EXPLORACIONS DERIVACIO DIAGNOSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» CRIBRATGE CANCERDE | * VULVOVAGINITIS » LABORATORI » LABORATORI » VULVOVAGINITIS
CERVIX I MAMA » INCONTINENCIA » MAMOGRAFIA » MAMOGRAFIA » INCONTINENCIA
* RISCOS TERATOGENICS | , 5 TERACIO CICLE » ECOGRAFIA » ECOGRAFIA » ALTERACIO CICLE
’ ’;;:’ég'ﬁcwcmm MENSTRUAL » TACTE VAGINAL » TACTE VAGINAL MENSTRUAL
( » ESTERILITAT + CITOLOGIA + CITOLOGIA » CONTRACEPCIO
* ;‘;‘E:LkACTANC'A » CONTRACEPCIO CERVICOVAGINAL CERVICOVAGINAL » ESTERILITAT
, » IVE » DMO » DMO » CRIBRATGE CANCER
» REHABILITACIO SOL ‘ ‘ , GERVIX | MAMA
PELVIA » CRIBRATGE CANCER » TECNIQUES » PRESENTACIO FETAL
L'OP » MANEIG FARMACS EN UTERINA
. LEMBARAS FETALS » PUERPERI
» DETECCIO DEL
MALTRACTAMENT | » PUERPERI » MENOPAUSA
VIOLENCIA DE GENERE » MENOPAUSA » ATENCIO PART EUTOCIC

FASS-Grup SAGESSA
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PEDIATRIA R
UNITAT DOCENT MFIC
INDICACIO INTERPRETACIO MANEIG
ACTIVITATS CONEIXEMENT DELS CRITERIS DE 5
PREVENTIVES SIMPTOMES EXPLORACIONS EXPLORACIONS DERIVACIO DIAGNOSTIC | MANEIG URGENT
COMPLEMENTARIES | COMPLEMENTARIES TERAPEUTIC
» PROGRAMA “NEN SA” » DERMATITIS DEL » LABORATORI » LABORATORI » DERMATITIS DEL » CONVULSIONS
» CALENDARI VACUNAL BOLQUER » RADIOLOGIA » RADIOLOGIA BOLQUER » DESHIDRATACIO
» PREVENCIO ADDICCIONS | * ICTERICIAFISIOLOGICA |, 1)) jMETRE » TALLIMETRE * ICTERICIA FISIOLOGICA |, EsTRIDOR
» PREVENCIO I DETECCIO | * CURACORDO UMBILICAL |, 5proripys » OPTOTIPUS * CURA CORDO UMBILICAL |, ho R ABDOMEN
MALTRACTAMENT » HERNIA INGUINAL | » COVER TEST » COVER TEST » HERNIA INGUINAL | » INTOXICACIONS
UMBILICAL UMBILICAL ,
» AUDIOMETRIA » AUDIOMETRIA » SIND. FEBRIL
» RITME DEPOSICIONAL ‘ ‘ » RITME DEPOSICIONAL
© LACTANT FEBRIL » PODOMETRE » PODOMETRE  LACTANT FEBRIL » DIFICULTAT
o » GRAFIQUES DE » GRAFIQUES DE . RESPIRATORIA
» REGURGITACIO IVOMITS |~ procenm i b PERCENTILS DE PES | » REGURGITACIO | VOMITS
» DIARREA ALCADA ALCADA » DIARREA
» INFECCIONS AGUDES » INFECCIONS AGUDES
» PARASITOSI » PARASITOSI
» CONVULSIONS » CONVULSIONS
» ENURESI | ENCOPRESI » ENURESI | ENCOPRESI
» ASMA » ASMA
» AL-LERGIES » AL-LERGIES

FASS-Grup SAGESSA
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Formacio transversal

El Metge de Familia ha de tenir les habilitats i coneixements necessaris per a
poder orientar I'abordatge dels problemes del pacient d’'una forma integral,
biopsicosocial i en 'ambit comunitari.

La formacio del resident va dirigida a assolir les competencies que es consideren
imprescindibles per a aguest objectiu.

De forma paral-lela al Programa de [I'Especialitat de Medicina Familiar i
Comunitaria la Unitat Docent gestiona una activitat formativa transversal oferint al
resident diferents cursos que complementen les seves capacitats competencials
adquirides a través de les diferents rotacions.

Aquests cursos es faran durant els 4 anys de la residéncia i son impartits per
professionals experts en la materia tractada. Tenen caracter obligatori i s’ha de
facilitar I'assisténcia del resident als mateixos. Podran ser compartits amb altres
professionals que ho desitgin d’altres Unitats Docents o de I'ambit de la nostra
empresa.

La tria dels cursos es fa d’acord als objectius docents que pretenem assolir i
I'objectiu dels mateixos és millorar la capacitacié dels nostres residents en els
diferents camps.

Seran cursos teoricopractics i es portaran a terme de forma presencial,
semipresencial o virtual a través de plataformes, segons les caracteristiques
propies del curs.

La programacié dels mateixos és coneguda a través d’un calendari anual que es
pot modificar segons les necessitats perdo amb un temps minim prudencial.

FASS-Grup SAGESSA Unitat Docent de Medicina Familiar i Comunitaria
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CURS ANY | DURADA METODOLOGIA
CURS 'g AETE?E?E%&?N:‘%“;&D'C'NA R1 8 HORES PRESENCIAL
SALUT LABORAL R1 6 HORES PRESENCIAL
EL LLIBRE DEL RESIDENT R1 10 HORES PRESENCIAL
RCP BASICA | AVANGADA R1/R2 8 HORES PRESENCIAL
CURS D’URGENCIES R1 20 HORES PRESENCIAL
INTRODUCCIO A L’APOC R1 4 HORES PRESENCIAL
LECTURA CRITICA | CERCA BIBLIOGRAFICA R1 10 HORES PRESENCIAL
ABORDATGE FAMILIAR R1 10 HORES PRESENCIAL
RAONAMENT CLINIC R1 2 HORES PRESENCIAL
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Les guardies del resident

Les guardies del resident sén part essencial de la seva formacié. Peca fonamental
en I'adquisicié progressiva de responsabilitat.

Durant els 4 anys de residéncia es faran guardies en I'ambit de I'Atencié Primaria i
de I'Hospital, variant el percentatge de les mateixes en els diferents serveis
segons les indicacions del Ministerio de Sanidad.

El nombre total anual d’hores de guardia és de 850 hores i seguira la distribucié
seglent:

URGENCIES

CAP HOSPITALARIES PEDIATRIA | GINECOLOGIA | TRAUMATOLOGIA | CIRURGIA SEM TOTAL
25% 75%

R | 20.30% | 70-80% 100%
25% 75%

R2 | 20.30% |  70-80% 100%
25% 37,5% 12,5% 4,5% 12,5% 8%

R3 | 20.30% |  35-40% 10-15% 4-5% 10-15% 6-10% 100%
75% 25%" ——

R4 | 70.80% | 20-30% raso e | 100%

* L es guardies d’emergéncies son a expenses de guardies d’'urgéncies generals hospitalaries.

Les guardies d’Atencié Primaria es fan sempre a I'Hospital Lleuger Antoni de
Gimbernat de Cambrils. La responsable de la coordinaciéo d’aquest servei és la
Dra. Carolina Crespo, encarregada de realitzar el calendari de guardies en aquest
centre dels residents i tutors, amb el compromis explicit de la seva realitzacié6 amb
una antelacié d’l mes com a minim. Els canvis de guardia s’han de sol-licitar
sempre per escrit en el formulari oportu i cal l'autoritzacié de la Dra. Crespo. Les
guardies seran de 16h a 08h del dia segtient en cas de dia laborable; de 09h a
21h en cas de dia festiu o de 09h a 09h del dia seglient en cas de guardia de 24h
en dia festiu.

Les guardies hospitalaries es faran a I’'Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
L’horari en aquest centre sera de 16h a 08h en dia laborable i de les 09h a les 09h
del dia seguent en cas de festiu.

Totes les guardies tenen dret a la lliuranga de I'activitat assistencial. En cas de
tenir activitat docent o formativa el dia seguent d’'una guardia, el resident haura
d’assistir a la mateixa.

La supervisid i grau de responsabilitzacid del resident en l'atencié al Servei
d’'Urgéncies és progressiva i segons el Protocol aprovat per la Comissié de
Docencia.
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La rotacid externa

La regulacio de la rotacio externa queda recollida en la instruccié 1/2018, de 09
d’octubre, reguladora del procediment de tramitacid de rotacions externes del
personal en formacié pel sistema de residéncia en Catalunya.

1. Definici6

e Rotacid externa és el periode formatiu que es porta a terme en un
dispositiu o centre no previst en el Programa de Formacié de la Unitat
Docent.

e Les rotacions externes Sistematiques sén aquelles que es repeteixen cada
any al mateix centre de desti i origen, en el mateix periode. Precisen de
Conveni de Col-laboracio.

e Les rotacions que es porten a terme cada any en els nostres centres
acreditats son rotacions internes.

¢ En el cas de rotacions ocasionals, aquestes necessitaran ser tramitades
segons les indicacions del departament i precisen de l'autoritzacié de la
Direccio General d’'Ordenacié Professional i Reglamentacié Sanitaria del
Departament de Salut.

2. Condicions
e Han de ser proposades pels tutors a la Comissié de Docéncia i s’han
d’identificar els objectius formatius de la mateixa.

e Es portaran a terme en centres acreditats per a la docencia, nacionals o
internacionals.

¢ Cal I'aprovacidé de la Comissié de Docéncia de desti, que és qui ha de
vigilar 'assoliment dels objectius docents.

e La Geréncia d’origen es compromet a seguir amb el pagament de les
retribucions del resident, incloses les derivades de I'’Atencié Continuada en
el centre de desti.

¢ El centre de desti avaluara el resident al final del periode de la rotacio
externa.

e El periode de la rotacio externa no podra ser superior a 1 mes.

e No s’autoritzara cap rotacié externa en els 3 ultims mesos del periode
formatiu del resident.
3. Tramitacio

e La sol-licitud de Rotacié Externa s’enviara a la Subdirecci6 General
d’'Ordenacié i Desenvolupament Professional de la Direcci6 General
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d’'Ordenacio Professional i Regulacié Sanitaria, al carrer Roc Boronat 81-
95, la planta, 08005 de Barcelona; o a la seu electronica
rotacionsexternes.dgoprs@gencat.cat, amb una antelacié6 minima de dos
mesos.

e Tota la documentacié necessaria per a la sol-licitud d’una rotacio externa
es pot trobar a la web del Departament de Salut.

e El Departament de Salut es compromet a resoldre la sol-licitud de la
Rotacio externa en un termini maxim de 2 mesos.

Supervisié i grau de responsabilitat del resident

El programa de I'especialitat de Medicina Familiar i Comunitaria esta vinculat al
perfil professional del metge de familia. Els seus continguts formatius es
distribueixen en arees docents que coincideixen amb les arees de competéncia.
Aquestes arees no son tan sols un llistat d’habilitats, coneixements i actituds, sino
que es tracta d’'una eina util, per a que tant el tutor com el resident, coneguin la
importancia de les activitats programades en el procés formatiu i el grau de
responsabilitat que ha d’assolir el resident respecte cada una d’elles.

Per a poder articular aquest grau de responsabilitat del metge resident, el Real
Decreto 183/2008 dedica el capitol V (articles 14 i 15) al deure general de
supervisié i a la responsabilitat progressiva del resident per a cada activitat
programada en el procés formatiu.

Aspectes generals

e El procés formatiu implica I'adquisicio progressiva de responsabilitats i un
nivell decreixent de supervisi6 alhora que s’adquireixen noves
competencies.

e Els residents han de posar en valor les indicacions dels especialistes.

e La supervisio del resident de primer any sera de presencia fisica i la
portaran a terme els diferents especialistes dels serveis implicats. Els
documents que s’elaborin hauran de ser signats pels especialistes.

e A partir del segon any de residéncia la supervisi6 sera progressiva i
decreixent.

e Les Comissions de Docencia hauran d’elaborar protocols al respecte que
s’entregaran als organs de direccio dels centres i Unitats Docents.

e Per a que el Metge Intern Resident i el tutor puguin portar a terme de
forma estreta aquest grau de supervisio i responsabilitat, la Unitat Docent
fica al seu abast el Protocol de Supervisio i Grau de Responsabilitat.
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El Llibre del Resident

Per a poder portar a terme una correcta i completa avaluacié del procés
competencial que el resident segueix durant la seva residéncia disposem de
diferents eines per a facilitar aquesta tasca.

El Llibre del Resident que les UD de MFIC de Catalunya hem creat en la
plataforma MOODLE ens permet avaluar el procés d’aprenentatge del resident,
identificant les arees i competéncies susceptibles de millora i mesurar la
competéncia adquirida en relaci6 amb els objectius establerts pel Programa de
I'Especialitat.

L’accés és individual per a cada resident, amb la supervisid del seu tutor, que
també hi té laccés. ElI link per accedir-hi és htips://atenea-
ies.upcnet.es/login/index.php

La recerca

El Metge de Familia t¢é com un dels pilars competencials indiscutibles I'activitat
investigadora.

La Unitat Docent proporciona als residents i tutors la formacié tedrica que es
considera imprescindible per portar endavant una activitat de recerca de qualitat
amb cursos inclosos en el calendari de formacié transversal.

El técnic en salut i el tutor seran els que supervisaran i donaran suport al resident
en aquesta tasca.

1. Objectius:

e Desenvolupar un treball de recerca des de la fase inicial fins a la seva
presentacio.

e Saber planificar i interpretar els resultats d’'un estudi d’'investigacio.

2. Planificacio:

¢ El resident R1 ha de saber fer una cerca bibliografica (inicialment rebra la
formacio teorica adient). Col-laborara en I'elaboracié d’almenys 1 treball de
recerca. Col-laborara i presentara almenys un treball en un congreés.

¢ El R2 sabra fer una lectura critica de treballs cientifics. Ha de conéixer les
bases de la MBE. Coneixer el maneig d’'una base de dades i elaborar
treballs per a congressos. Ha de coneixer les bases de la metodologia
qualitativa. Presentara un minim de 2 treballs a 'any a un congrés i
s’intentara integrar en una linea de recerca.
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e El R3 ha de poder col-laborar en la realitzacié de I'analisi estadistic d’'un
treball d’investigacio. Liderara un projecte. Presentara un minim de 2
treballs a 'any a un congrés (1 d’ells sera original del mateix resident) i
s’intentara integrar en una linea de recerca.

¢ El R4 finalitzara el seu propi projecte.

Les sessions

Els residents seguiran les directrius i el calendari de sessions de cada servei en el
que fan la seva formacio aixi com les sessions generals de I'hospital.

Tenen l'obligacié d’assistir de forma proactiva com la resta de professionals del
Servei i de realitzar les sessions que consideri adient el Coordinador Docent.

Pel que fa a les sessions d’Atencié Primaria hauran d’assistir a les diferents
sessions de 'Equip durant el periode que estan en el centre i fer un total de 2
sessions a I'any a I'Hospital Lleuger Antoni de Gimbernat de Cambrils, d’1 hora de
durada i les dates s’indicaran en el calendari de sessions del centre a [l'inici de
'any docent. Les sessions seran un cas clinic i una revisio bibliografica, sempre
d’acord amb el seu tutor i que siguin d’interés per al metge de familia.

FASS-Grup SAGESSA Unitat Docent de Medicina Familiar i Comunitaria



