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|.- PRESENTACION
1.- INTRODUCCION

El Parc Sanitari Pere Virgili (PSPV) es una empresa publica de la Generalitat de Catalunya,
adscrita al Servei Catala de la Salut, que gestiona servicios de atencion intermedia y atencion
primaria en la ciudad de Barcelona.

La Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria (UDMAFyC) del Parc
Sanitari Pere Virgili (PSPV) da formacion especializada a Médicos/as Internos/as Residentes
(MIR) y a Enfermeros/as Internos/as Residentes (EIR) de la especialidad de Atencién Familiar y
Comunitaria.

Esta constituida por 4 Equipos de Atencion Primaria (EAP), un Centro de Urgencias de Atencion
Primaria (CUAP) y un Hospital Socio Sanitario que da soporte a la formacién.

Los dispositivos hospitalarios que forman parte de la Unidad Docente son: Hospital Clinic y
Hospital del Mar.

También colaboran con la Unidad Docente los siguientes dispositivos: Centro de Salud Mental y
Salud Mental Infanto Juvenil, Equipos de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR),
centros rurales, el Servicio de Emergencias Médicas, la Agencia de Salud Publica de Barcelona
y el Institut Catala d’Avaluacions Médiques (ICAM), asi como otras unidades y profesionales
necesarios en la formacion de nuestros residentes.
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2.- DONDE ESTAMOS

Secretaria de la UD:

Sra Begofia Moreno

CAP Larrard

Travessera de Dalt 79

08024 Barcelona

Telef: 93 285 76 00

e-mail: amoreno@perevirgili.cat

Jefa de Estudios de la Unidad Docente:
Alba Blanch Mon

CAP Larrard

Travessera de Dalt 79

08024 Barcelona

Telef: 93 285 76 00

E-mail: ablanch@perevirgili.cat

Presidenta de Subcomisién Enfermeria:
Irene Herrera Solsona

CAP Larrard

Trav de Dalt 79

08024 Barcelona

Telef: 93 285 76 00

E- mail: iherrera@perevirgili.cat

Gerente:

Jose Arturo Miguez Rey
C/Esteve Terrades 30

Edifici Montseny

08023 Barcelona

Telef: 93 259 40 00

E-mail: amiguez@perevirgili.cat

Hospital Clinic:
C/Villarroel 170
08036
Barcelona

Hospital del Mar:

Passeig Maritim de la Barceloneta 25,29
08003

Barcelona
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3.- NUESTRA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL

El Parc Sanitari Pere Virgili (PSPV) es una empresa publica de la Generalitat de Catalunya,
adscrita al Servei Catala de la Salut, que gestiona servicios de atencion intermedia y atencion
primaria en la ciudad de Barcelona.

Ademas de ser uno de los principales proveedores sanitarios publicos de la ciudad, el PSPV es
una entidad de referencia en temas de docencia e investigacion, fuertemente vinculadas a la
actividad asistencial, con un enfoque multidisciplinar, tanto en atencién intermedia, como en
atencion primaria.

La UDMAFyC del PSPV esta constituida por tres centros de Atencién Primaria (CAP Vila
Olimpica, CAP Barceloneta y CAP Larrard), un Centro de Urgencias de Atencién Primaria
(CUAP), un Hospital Sociosanitario y por otra parte, cuenta con diferentes entidades
colaboradoras.

La estructura y funcionamiento de la UDMAFyC del PSPV sigue las normas del programa
formativo de la Comisién Nacional de la Especialidad. El programa de la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria del 2005 establece una formacion de 4 afios y, se establece una
formacion de 2 afios en el programa de Enfermeria Familiar y Comunitaria.
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4. BIENVENIDA A LOS RESIDENTES

Los/as futuras/os médicos/as y enfermeros/as residentes inicidis una nueva etapa en vuestra
formacion profesional y también en vuestra formacién como personas. Para poder acompafiaros
en este trayecto, os abrimoslas puertas de nuestros equipos de Atencion Primaria y
otros servicios especializados, donde encontraréis tutores que constituyen un equipo docente
especializado en Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria.

El objetivo es que adquirais los conocimientos y habilidades para ejercer vuestra profesion con
el méximo grado de calificacion profesional, ofreciendo una formacion especializada de calidad
y convertiros en especialistas competentes, resolutivos, colaboradores e implicados, sin olvidar
también la empatia, la comunicacion, el trabajo en equipo y la innovacion.

Ademas de cumplir con las rotaciones marcadas por el Programa de la Especialidad de Medicina
y de Enfermeria Familiar y Comunitaria, en nuestra unidad docente participaréis en actividades
de docencia e investigacion. Contribuiréis a la formacion de los profesionales de los centros de
Atencion Primaria, asi como de vuestros/as compafieros/as residentes, y mediante la
colaboracion con nuestro Equipo de Investigacion en Atencién Primaria tomaréis parte en
generar evidencia en nuestro ambito.

Desde la UDMAFyC del PSPV os esperamos con entusiasmo, estamos a vuestra disposicion y
deseamos contribuir a vuestra formacion en los afios venideros.
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5. DISPOSITIVOS DE LA UNIDAD DOCENTE
Centros Atencién Primaria

CAP Larrard

Directora: Miriam Aballi

Adjunta a Direccion: Carolina Vega

Coordinadora Docente MIR: Dra Alba Blanch
Coordinadora Docente EIR: Irene Herrera
Direccion: Travessera de Dalt, 79, 08024 Barcelona
Contacto: 93 285 76 00 / cap-larrard@perevirgili.cat

CAP Vila Olimpica

Directora: Elena Martinez

Adjuntas a Direccion: Judith Esteban, Olga Dominguez
Coordinadora Docente MIR: Maria Victoria Mazo
Coordinador Docente EIR: Sergio Martinez

Direccion: c/Joan Miro, 17, 08005 Barcelona

Contacto 93 221 37 85 / cap-vilaolimpica@perevirgili.cat

CAP Barceloneta

Directora: Elena Martinez

Adjunta a Direccién: Irene Gutiérrez

Coordinadora Docente MIR: Maria Victoria Mazo
Coordinador Docente EIR: Sergio Martinez

Direccion: Passeig Maritim, 25, 08003 Barcelona
Contacto: 932213783 / cap-barceloneta@ perevirgili.cat

Dispositivos Hospitalarios

Hospital Clinic

Tutor/a Hospitalario/a:
Direccion: ¢/ Villarroel 170
08036 Barcelona
Teléfono. 93 2275400

Hospital del Mar

Tutor/a Hospitalario/a:

Direccién: Passeig Maritim de la Barceloneta, 25, 29,
08003 Barcelona

Teléfono: 93 248 30 00

Otros Dispositivos Docentes Asociados:

Centro de Urgencias Atencién Primaria - CUAP Gracia
Direccién: ¢/ Larrard n® 1
08024 Barcelona

Hospital Sant Joan de Déu
Tutor/a Hospitalario/a:
Direccion: ctra d’Esplugues s/n
08034 Barcelona

Teléfono: 932804000
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CSMA Gracia
Direccién: Avda Santuari — Passatge Sant Josep de la Muntanya n° 12
08024 Barcelona

Atencidn ala Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR) Parc Salut Mar
Direccién: Passeig Maritim 25
08003 Barcelona

Sistema de Emergencias Médicas (SEM)
Direccion: c/ Pablo Iglesias, 101-115
08908 L’Hospitalet de Llobregat

Parc Sanitari Pere Virgili. Programa de Atencién Domiciliaria y Equipos de soporte
(PADES)/GERIATRIA

Direccion: c/ Esteve Terradas n° 30

08023 Barcelona

Institut Catala d'Avaluacions Mediques (ICAM) Parc Sanitari Pere Virgili

Direccion: Edifici Puigmal . Av. de Vallcarca, 169-205
08023 Barcelona

Centros Rurales:

Consultorio Local Vilobi d’Onyar
Av Cal Ferrer Pagés

17185, Vilobi d’Onyar, Girona
Consultorio Local Bascara

Passeig de Catalunya, 10
17483, Bascara, Girona.

6. CAPACIDAD DOCENTE

La UDMAFyC del PSPV tiene acreditadas:

e 4 plazas para residentes de Medicina Familiar y Comunitaria.
e 4 plazas para residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria.
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[I. ITINERARIO FORMATIVO

El programa formativo de la UDMAFyC del PSPV sigue las directrices que marca el programa
oficial de la especialidad.
https://www.boe.es/boe/dias/2005/05/03/pdfs/A15182-15225.pdf

1.DEFINICION

En el itinerario formativo es un manual informativo sobre la formacién de una Unidad Docente,
donde constan las competencias que deben adquirir a lo largo de la formacion los residentes y
el grado de supervision que tendran.

2. OBJETIVO

El objetivo principal es describir la adaptacion del programa de formacion de la especialidad,
disefiado por la Comision Nacional, de acuerdo con las caracteristicas propias de cada unidad
docente. Se describirdn los objetivos y grado de supervision de cada rotacién o afio de
residencia. A partir de aqui se elaboraran los planes individuales de formacion de cada residente.

Los programas individuales de formacion (PIF) de cada residente, tienen como objetivo que los
residentes dispongan de una guia docente personalizada en donde se detallan: las rotaciones,
guardias, programa de formacion transversal comun, programa especifico de la especialidad,
actividades de investigacion, entrevistas tutor residente, actividades de evaluacion formativa, la
evaluacion anual y otras actividades complementarias.

Referente al grado de supervision del residente, se remite al documento de supervisiéon y grado

de responsabilidad adaptado de un documento comun, elaborado por los jefes de estudios de
las unidades docentes de medicina familiar y comunitaria de Catalufia.

10
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3. CENTROS DOCENTES:

3.1. CENTROS DE ATENCION PRIMARIA
e CAP Barceloneta
e CAP Vila Olimpica
e CAP Larrard

3.2. DISPOSITIVOS HOSPITALARIOS
e Hospital Clinic
e Hospital del Mar

3.3. OTROS DISPOSITIVOS DOCENTES ASOCIADOS

CSMA Gracia

(PADES)/GERIATRIA)
e Hospital Sant Joan de Déu

3.4. CENTROS RURALES
e Consultorio Local Vilobi d’'Onyar
e Consultorio Local Bascara

Sistema de Emergencias Médicas (SEM)

Programa de Atencion Domiciliaria y Equipo de soporte PADES-PSPV

Institut Catala d’Avaluacions Médiques (ICAM) Parc Sanitari Pere Virgili

Centro de Urgencias Atencion Primaria - CUAP Gracia

(ASSIR) Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva Parc Salut Mar-CAP Barceloneta
(ASSIR) Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva Parc Salut Mar-CAP Vila Olimpica
Parc Sanitari Pere Virgili (Programa de Atencion Domiciliaria y Equipos de soporte

11
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4. ROTACIONES POR ANO DE RESIDENCIA

ROTACIONES PRIMER ANO:

ourwhE

Aprendizaje de campo en atencidn primaria: 3 meses

Aprendizaje de campo en medicina interna y especialidades: 8 meses
Aprendizaje de campo en urgencias (guardias): 11 meses
Vacaciones: 1 mes

Autoaprendizaje

Clases: trabajo grupal; talleres.

ROTACIONES SEGUNDO Y TERCER ANO:

=

gk N

7
8.
9
1

0.

Aprendizaje de campo en medicina interna y especialidades médicas y médico-
quirdrgicas: 9 meses

Aprendizaje de campo en atencidn primaria: 3 meses (incluida la Medicina Rural)
Aprendizaje de campo en atencion al nifio: 2 meses

Aprendizaje de campo en salud mental: 3 meses

Aprendizaje de campo en atencion a la mujer: 2 meses

Estancias electivas complementarias o aprendizaje de campo en el centro de salud: 3
meses

Aprendizaje de campo en urgencias (guardias): 22 meses

Vacaciones: 2 meses

Autoaprendizaje

Clases; trabajo grupal; talleres.

ROTACIONES CUARTO ANO:

ogkrwbdE

Aprendizaje de campo en atencion primaria: 10 meses (de los cuales 1 semana en ICAM)
Aprendizaje de campo en urgencias: 11 meses

Aprendizaje en emergencias médicas: 1 mes

Vacaciones: 1 mes

Autoaprendizaje

Clases; trabajo grupal; talleres

12
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Rotacién

Duracién (meses)

Dispositivo donde se realiza

CAP Larrard

Atencion Primaria 3 meses CAP? CAP Barceloneta
CAP Vila Olimpica
Medicina Interna 3 meses Hospital Clinic/ Hospital del Mar
Cardiologia 1 mes Hospital Clinic/ Hospital del Mar
R1
Neumologia 1 mes Hospital Clinic/ Hospital del Mar
Digestivo 1 mes Hospital Clinic/ Hospital del Mar
Neurologia 1 mes Hospital Clinic/ Hospital del Mar
Endocrinologia 1 mes Hospital Clinic/ Hospital del Mar
Geriatria 1 mes Hospital Socio Sa_nltaimo Pere Virgili-
Geriatria
Traumatologia 1 mes Hospital Clinic/ Hospital del Mar
Reumatologia 1 mes Hospital Clinic/ Hospital del Mar
Optativa 1 mes A determinar
R2 Otorrinolaringologia 1 mes Hospital Clinic/ Hospital del Mar
Oftalmologia 1 mes Hospital Clinic/ Hospital del Mar
Dermatologia 2 meses Hospital Clinic/ Hospital del Mar
2 meses CSMA?
Salud Mental 3 meses . _ . .
1 mes Psicogeriatria ( Hospital Socio
Sanitario Pere Virgili- Geriatria)®
PADES* 1 mes PSPV
Medicina Rural 3 meses Centro Rural®
R3 Ginecologia-Obstetricia 2 meses ASSIR®
Pediatria 2 meses 1 mes pediatria CAP
1 mes pediatria HSJD/ Hospital del Mar
Atencion Primaria 3 meses CAP
10 meses (de los CAP
Atencion Primaria /ICAM cuales 1 semana en ICAM
R4 ICAM?)
SEM® 1 mes SEM

1CAP: Centro de Atencion Primaria

2CSMA: Centro Salud Mental Adultos Gracia

SSALUD MENTAL: 2 meses en CSMA y 1 mes en el servicio de Geriatria (Psicogeriatria)
4PADES: Programa de Atencion Domiciliaria y Equipos de Soporte
SCENTRO RURAL: Consultorio local Vilobi d’'Onyar y Consultorio local Bascara

SASSIR: Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva de la Mujer

ICAM: Instituto Catalan de Evaluaciones Médicas

8SEM: Servicio de Emergencias Médicas

13
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6.- PRESTACION DE SERVICIOS EN CONCEPTO DE ATENCION CONTINUADA Y
GUARDIAS DURANTE EL PERIODO FORMATIVO

Un aspecto importante en la formacion de los residentes y su itinerario formativo es la disposicion
de las horas de guardia a realizar cada afio de residencia. Las horas de guardia se deben realizar
obligatoriamente para alcanzar las competencias del programa.

Los residentes realizaran las guardias hospitalarias, segun la plaza de residencia escogida, en
el Hospital Clinic o en el Hospital del Mar.

Las guardias de Atencién Primaria se realizaran en los centros de salud de Larrard, Barceloneta
y Vila Olimpica, segun la plaza de residencia escogida.

El programa de la especialidad recomienda que las guardias que debe realizar el residente de
MyC no sea menor de 3 al mes, ni mayor de 5. En funcién a esta normativa y la normativa de
jornada de trabajo maximo y derecho al descanso de la Unién Europea, se ha establecido que

las horas recomendables de guardia no sean menor de 691 horas, con posibilidad de ampliar el
nimero de horas a 150 horas mas.

La distribucién de las guardias sera:
R1

Atencion Continuada y guardias durante R1

Distribucion porce_ntual horas Dispositivo
de guardia
Larrard
Urgencias atencién primaria 25% CAP Barceloneta
Vila Olimpica
Urgencias hospitalarias 75% Hospital Clinic/H del Mar

Guardias hospitalarias:
e 2-3 guardias laborables mensuales de 16:00 a 8:00h: 16h (32-48 horas mensuales)
e 1 guardia mensual en festivo o fin de semana (24 horas mensuales)

32 horas laborables/mes x 11 meses + 16 horas laborables/mes x 3 meses= 400 horas
24 horas festivas /mes x 11 meses= 264 horas
TOTAL GUARDIAS HOSPITAL: 664 horas

Guardias en centro de salud:
e 1 guardia en turno de mafiana o tarde mensual de 5 horas

5 horas al mes x 11 meses= 55 horas
TOTAL HORAS DE GUARDIA CENTRO DE SALUD: 55 horas

TOTAL: 719 horas anuales

14
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Atencién Continuaday guardias durante R2-R3

Distribucion porcentual horas de Dispositivo
guardia
_ B Larrard
Urgen;;?niaAritaenClon 25% CAP Barceloneta
Vila Olimpica
12.5% PEDIATRIA Hospital Sant Joan de Déu
Hospital Mar
Hospital Clinic
0,

4,5% GINECOLOGIA Hospital Mar

Urgencias Hospitalarias 12,5% TRAUMATOLOGIA Hospital Clinic

) Hospital Mar

. Hospital Clinic

0, -

8% MEDICO-QUIRURGICAS Hospital Mar

37,50%URGENCIAS GENERALES Hospital Clinic

Hospital Mar

Guardias hospitalarias:
e 2-3 guardias laborables mensuales de 16-8:00h (32-48 horas mensuales)
e 1 guardia mensual en festivo o fin de semana (24 horas mensuales)
32 horas laborables/mes x 22 meses + 16h horas laborables/mes x 6 meses=800 horas
24 horas festivas/mes x 22 meses =528 horas
TOTAL HORAS DE GUARDIA HOSPITAL: 1328 horas
TOTAL HORAS DE GUARDIA HOSPITAL ANUAL=664 horas

Guardias en centro de atencion primaria:
e 1-2 guardias en turno de mafiana o tarde mensual de 5 horas (5-10 horas mensuales)

9 horas al mes x 22 meses= 198 horas
TOTAL HORAS DE GUARDIA EN CENTRO DE SALUD= 198 horas

TOTAL HORAS DE GUARDIA CENTRO DE ATENCION PRIMARIA ANUAL= 99 horas
TOTAL: 763 horas anuales

Las guardias hospitalarias variaran de Servicio en funcién de la rotacién:

-Durante la rotacion en traumatologia y reumatologia se realizaran 5 guardias.

-Durante la rotacion por especialidades médico-quirargicas, el residente realizara 3-4 guardias

-Durante la rotacién en Ginecologia y Obstetricia se realizardn guardias en sala de partos y
urgencias de ginecologia. Se realizaran 3 guardias hospitalarias.

-Durante la rotacién en Pediatria, las guardias se realizardn en el servicio de urgencias
hospitalarias de Pediatria. Se realizaran 6 guardias de pediatria.

15
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Atencién Continuaday guardias durante R4:

Distribucion porce_ntual horas de Dispositivo
guardia
Larrard
CAP Barceloneta
Urgencias atencién primaria 75% Vila Olimpica
CUAP Gracia
Urgencias hospitalarias o Hospital Clinic
Igmer enciaspmédicas 25% Hospital del Mar
g Servicio Emergencias Médicas

Guardias Hospitalarias y Servicio de emergencias:
e 1 guardia laborable/ mes (16 horas)= 16 horas/mes x 11 meses= 176 horas/afio
TOTAL HORAS ANUALES HOSPITAL: 176 horas/afio

Guardias CUAP:
e 2 guardias laborables/mes en turnos de 6h=12 horas /mes x 11 meses=132 horas
e 1 guardia en festivo o fin de semana/mes en turnos de 12 h =12 horas/mes x 11
meses= 132h
TOTAL HORAS ANUALES CUAP: 264 horas/afio

Guardias en Centro de Salud:

e 2 guardias en turno de mafiana o tarde mensual de 6 horas= 12 horas/mes x 11
meses= 132 horas

e 1 guardia cada 2 meses en festivo o fin de semana de 9 horas= 45 horas/afio

e TOTAL HORAS ANUALES en centro de salud= 177 horas/afio

TOTAL : 617 horas anuales

16
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7.- COMPETENCIAS A ADQUIRIR POR ANO DE RESIDENCIA

7.1. ATENCION PRIMARIA

R1

Duracién/Lugar de realizacion

Duracion de la ~ . . Lugar de e CAP Vila Olimpica
., ARo residencia AN
rotacion R1 realizacion e CAP Larrard
3 meses CAP e CAP Barceloneta

Objetivos

1. Identificacion con el que sera su centro de salud de referencia durante todo el periodo de
residencia.

2. Conocer los aspectos basicos relativos a la organizacion, funcionamiento y gestion de
los centros de salud.

3. Conocer qué tipo de poblacion atendemos y los recursos sociales disponibles en el ABS.

4. Iniciar la formacion del residente en comunicacion asistencial y relacion médico- paciente

5. Saber realizar una historia clinica y una exploracion fisica completa.

6. Incorporar la perspectiva psicosocial para entender la enfermedad.

7. Conocer la perspectiva de la atencién preventiva y comunitaria.

8. Consulta conjunta con el tutor tanto a nivel de centro de salud como en el domicilio

9. Iniciar el aprendizaje en el desarrollo del diagnéstico diferencial en un contexto de alta
incertidumbre y alta frecuentacion.

10. Revision de protocolos méas importantes: hipertensién arterial, diabetes, dislipemia, etc.

11. Conocer la indicacion e interpretacién de las exploraciones complementarias

12. mas frecuentes en atencion primaria

13. Orientar el diagnéstico, conocer las actividades preventivas, los criterios de

14. urgencia y el tratamiento de las patologias somaticas mas frecuentes en atencién
primaria

15. Valoracion de criterios de derivacion normal-preferente-urgente a especialista
hospitalario (incluido urgencias)

16. Conocimiento de la estructura y funcionamiento de las urgencias en el ambito del centro
de salud.

17. Revision de un tema de interés y presentacion de una sesion en el centro

18. Conocer las técnicas basicas que se hacen a nivel de enfermeria: toma de tensién
arterial, glucemia capilar, extracciones de analiticas, inyectables, ECG, cuidados,
consejos y programas de salud, dietas, atencion domiciliaria

19. Conocer la funcién que hace la trabajadora social del centro

20. Aprendizaje del programa informatico ECAP.

Competencias a adquirir:
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El programa desarrolla cinco areas competenciales:

Esenciales (comunicacién, razonamiento clinico, gestion de la atencion y bioética)
Relacionadas con la atencién al individuo

Relacionadas con la atencién a la familia

Relacionadas con la atencién a la comunidad

Relacionadas con la formacion continuada y la investigacion.

1. Competencias esenciales
1.1. Comunicacion asistencial. Entrevista clinica. Relacion médico-paciente:

e Establecer, mantener y concluir una relacion asistencial y terapéutica
adecuada.
e |dentificar y perfilar el/los problema/s de salud que presenta el paciente.

1.2. Razonamiento clinico:

e Conocer los fundamentos y caracteristicas de la toma de decisiones en
Atencion Primaria

1.3. Gestién de la atencion:
1.3.1 Gestion clinica:

e Realizar una prescripcion farmacéutica racional. Receta electrénica

e Manejar la IT en el marco de la consulta médica

e Valorar la utilidad de las pruebas complementarias y saber aplicarlas en la
practica clinica.

1.3.2 Trabajo en equipo en los diferentes ambitos de trabajo
1.3.3 Gestion de la actividad

e Conocer las bases fundamentales de la organizacion de los EAP.

e Conocer y valorar los diferentes modelos organizativos de la actividad
en consulta, la actividad domiciliaria, la relacién entre personal médico y
personal de enfermeria, tanto en medio rural como urbano

1.3.4 Sistemas de informacién

e Conocer las caracteristicas generales del sistema de informacion sanitario

e Manejar los distintos sistemas de registro utilizados en Atencién Primaria 'y
conocer su utilidad préactica

e Manejar los indicadores de uso mas habitual en Atencién Primaria

e Conocer y manejar las aplicaciones informaticas

o Solicitud de interconsulta, analitica y otras exploraciones complementarias,
realizacién de informes con el programa ECAP.

1.3.5.- Gestion de la Calidad

e Conocer el concepto de calidad y de mejora continua de la calidad.

e Conocer los aspectos de la atencién sanitaria que valoran las personas que
atendemos, distintos de la calidad cientifico-técnica.

e Comprender la utilidad de las situaciones mejorables, de los errores, como
instrumentos de mejora de la atencién

18



<A_ Parc Sanitari

ey PereVirgili

1.3.6.- Responsabilidad profesional

e Conocer la legislacion relativa a su puesto de trabajo y categoria profesional.

e Conocer la estructura (organigrama) y funciones de los diferentes niveles del
Servicio de Salud para el que trabaja.

e Conocer la legislacién y procedimientos relacionados con la prescripcion de
medicamentos y accesorios.

e Conocer la normativa médico-legal relacionada con la incapacidad temporal.

e Conocer y aplicar la normativa sobre enfermedades de declaracion
obligatoria.

e Conocer sus obligaciones en relacion con la solicitud de certificados por
parte de los pacientes.

2.- Atencién al individuo

Realizar una anamnesis detallada y dirigida al cuadro clinico que presente el
paciente.
Realizar una exploracion fisica completa y competente en funcion del cuadro clinico.
Interpretar los examenes de laboratorio basicos.
Interpretar el estudio radiologico y electrocardiografico basico, si precisa
Conocer las guias de practica clinica accesibles en nuestro medio.
Habilidades:

o Realizar correctamente un electrocardiograma
Toma correcta de la tension arterial
Exploracién fisica completa
Extraccién sanguinea
Administracién de inyectables
Realizar e interpretar correctamente una rinoscopia y otoscopia
Conocer la indicacion, técnica e interpretacion del test de Mantoux

o Realizar e interpretar correctamente un tacto rectal
Indicar las medidas higiénico-dietéticas oportunas

O O O O O O

3.-Competencias con la familia

Considerar la atencion al paciente en su contexto familiar

4.-Atencién ala comunidad

Prestar atencién individual en la consulta considerando el contexto social y
comunitario de los pacientes, tanto en los condicionantes de los problemas como en
las posibles intervenciones, asi como la efectividad y eficiencia de las actuaciones
individuales sobre el nivel de salud de la comunidad.

Identificar los recursos comunitarios disponibles, conocer su utilidad practica y
favorecer su desarrollo.

Conocer las bases conceptuales de la metodologia cualitativa y su aplicacién a la
practica de la Atencion Primaria.

5.-Formacion, docencia e investigacion

Conocer y manejar las fuentes de formacion e informacion habituales en el &mbito
profesional.

Adquirir habilidades basicas relativas a la adquisicion y transmision de
conocimientos.

Conocer las principales fuentes de documentacion cientifica y tener habilidades en
Su manejo.
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Metodologia

Sesiones periddicas de tutorizacion.

Consulta con el tutor a diario y atencion domiciliaria.

Realizacion de historias clinicas detalladas.

Participacion en las sesiones del centro y las reuniones de equipo.
Presentacion de una sesion clinica y una sesion bibliogréafica.

Iniciarse en el uso del Libro del Especialista en Formacion.

Formacion tedrica y practica del Programa Transversal y Especifico.

Contacto con el técnico de salud para iniciar la formacién en metodologia de la
investigacion.

Rotacién con la trabajadora social del centro.

R3

Duracion/Lugar de realizacion

Duracion de la

Afio residencia Lugar de realizacion * CAP Vila Olimpica

rotacion R3 CAP e CAP Larrard
3 meses e CAP Barceloneta
Objetivos:

En este periodo el residente debera haber adquirido los conocimientos y la
autonomia suficientes que le permitan, progresivamente, hacerse cargo de la
consulta.
Durante este periodo el residente distribuira su tiempo entre:

o Consulta conjunta con el tutor

o Visitas de urgencias en el centro de salud

o Atencion domiciliaria aguda/crénica

o Tareas no asistenciales (proyecto de investigacion, preparacion de sesiones

clinicas y bibliograficas)

Competencias a adguirir :

1.Competencias esenciales

1.1.-Comunicacion asistencial. Entrevista clinica. Relacién médico-paciente

e Acordar con el paciente la accion mas apropiada para cada problema.
¢ Informar segun las necesidades del paciente.

1.2.- Razonamiento clinico
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e Aplicar los principios del razonamiento clinico y toma de decisiones a los
problemas presentados en la consulta del médico de familia.

e Saber manejar las pruebas diagndsticas

e Elaborar un pronéstico de la enfermedad

1.3.- Gestion de la atencion
1.3.1.- Gestion clinica
e Aplicar la medicina basada en la evidencia como instrumento para la gestion
clinica
e Aplicar la gestion clinica centrada en el paciente
¢ Manejar la evaluacion de la practica clinica y saber aplicar los distintos
instrumentos de evaluacion
1.3.2.- Trabajo en equipo

e Adquirir los elementos practicos de la negociacion como instrumento para
gestionar los conflictos

1.3.4.- Sistemas de informacion

e Aprender las bases tetricas y metodologia para la informatizaciéon completa d
un EAP.

1.3.5.-Gestién de la calidad

e Conocer y emplear los distintos instrumentos que se utilizan en cada fase del
ciclo.

1.3.6.- Responsabilidad profesional

e

e Conocer y mantenerse actualizado sobre las mas importantes declaraciones y

cbdigos deontoldgicos relacionados con la profesion.

2.- Atencion al individuo

Valorar y escoger la mejor estrategia diagnéstica

Indicar las medidas farmacoldgicas oportunas

Valorar efectos secundarios e interacciones farmacoldgicas

Indicar la pauta de los controles evolutivos

Indicar la derivacién al especialista del segundo/tercer nivel

Valorar la necesidad y oportunidad de realizar actividades de prevencion y
promocion de la salud atendiendo a las recomendaciones de los grupos expertos
nacionales e internacionales y valorar la necesidad de cuidado paliativo si precisa.

3.- Competencias en relacion a la familia

e Conocer la estructura familiar e identificar las crisis de desarrollo por las que
atraviesa la familia a lo largo de su ciclo vital.

e Detectar los problemas psicosociales y brindar asesoramiento familiar anticipatorio

4.- Atencién ala comunidad

o Identificar y priorizar las necesidades y problemas de salud de la comunidad con
participacion de esta
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e Realizar intervenciones de educacién para la salud grupales con metodologias
capacitadoras y participativas. Implica el conocimiento de las caracteristicas del
aprendizaje de los adultos y de la dindmica de los procesos grupales.

e Favorecer y colaborar en actividades de participacion real de la comunidad en el
cuidado y promocion de la salud, con actitud de escucha activa y de reconocimiento
del papel protagonista de los ciudadanos.

5.- Formacién, docencia e investigacion

e Conocer los sistemas de investigacion de déficits formativos y oportunidades de
mejora competencial

e Ser capaz de realizar una lectura critica de los originales.

e Conocer los principios basicos del disefio de proyectos de investigacién y tener
habilidades para aplicarlos al disefio de un proyecto sobre una pregunta de interés
en su practica clinica.

e Conocer los principios éticos de la investigacién biomédica e incorporarlos tanto al
disefio de proyectos como a la incorporacién de los resultados de investigacion a la
practica clinica.
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R4

Duracién/Lugar de realizacion

Duracion de la ~ . . Lugar de e CAP Vila Olimpica
y ARo residencia A
rotacion R4 realizacion e CAP Larrard
10 meses CAP e CAP Barceloneta
Objetivos:

e En este periodo el residente debera haber adquirido los conocimientos y la
autonomia suficientes que le permitan, progresivamente, hacerse cargo de la
consulta.

e Durante este periodo el residente distribuira su tiempo entre:

o Consulta conjunta con el tutor

o Visitas de urgencias en el centro de salud

o Atencion domiciliaria aguda/cronica

o Tareas no asistenciales (proyecto de investigacion, preparacién de sesiones
clinicas y bibliogréficas)

Competencias a adguirir :

1.Competencias esenciales
1.1.-Comunicacion asistencial. Entrevista clinica. Relacion médico-paciente

e Acordar con el paciente la accién mas apropiada para cada problema.
e Informar segun las necesidades del paciente.
e Utilizar el tiempo y los recursos adecuadamente.

1.2.- Razonamiento clinico

e Aplicar los principios del razonamiento clinico y toma de decisiones a los
problemas presentados en la consulta del médico de familia.

Saber manejar las pruebas diagndsticas

Elaborar un prondstico de la enfermedad

Decidir un plan de actuaciéon adecuado al problema presentado
Conseguir una adecuada adherencia al plan de actuacién acordado.

1.3.- Gestién de la atencién
1.3.1.- Gestion clinica

e Aplicar la gestion clinica y sus elementos practicos

e Aplicar la medicina basada en la evidencia como instrumento para la gestion
clinica

e Aplicar la gestion clinica centrada en el paciente

e Valorar el nivel de resolucién de problemas y actuar sobre ellos

o Manejar la evaluacion de la practica clinica y saber aplicar los distintos
instrumentos de evaluacion
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1.3.2.- Trabajo en equipo

e Liderary dinamizar la actividad de los equipos
Conducir adecuadamente las reuniones
Adquirir los elementos practicos de la negociacion como instrumento para
gestionar los conflictos

1.3.3.- Gestion de la actividad
e Conocer y saber aplicar la metodologia de la gestién de la consulta
1.3.4.- Sistemas de informacion

e Adquirir la capacidad para interpretar el significado de los distintos indicadores
y los factores determinantes en su interpretacion

e Aprender las bases tedricas y metodologia para la informatizacion completa de
un EAP.

e Adquirir la capacidad para poder definir el sistema de informacion factible en
diferentes entornos.

1.3.5.-Gestién de la calidad

e Conocer y aplicar los pasos del ciclo general de la calidad: deteccién de
situaciones mejorables, analisis de causas, andlisis de soluciones, implantacién
de la mejora y evaluacion de los resultados obtenidos.

e Conocer y emplear los distintos instrumentos que se utilizan en cada fase del
ciclo.

1.3.6.- Responsabilidad profesional

e Conocer y mantenerse actualizado sobre las mas importantes declaraciones y
cbdigos deontoldgicos relacionados con la profesion.

e Conocer y mostrarse competente en el manejo de todas las situaciones y en la
cumplimentacién de todos los modelos de informe relacionados con la justicia.

2.- Atencion al individuo

Valorar y escoger la mejor estrategia diagnéstica

Indicar las medidas farmacoldgicas oportunas

Valorar efectos secundarios e interacciones farmacoldgicas

Indicar la pauta de los controles evolutivos

Indicar la derivacién al especialista del segundo/tercer nivel

Valorar la necesidad y oportunidad de realizar actividades de prevencion y
promocion de la salud atendiendo a las recomendaciones de los grupos expertos
nacionales e internacionales y valorar la necesidad de cuidado paliativo si precisa.
e Mantener el enfoque biopsicosocial y considerar y abordar el contexto familiar y
social, englobando la atencion en su domicilio y en la comunidad, la utilizacién de
recursos comunitarios, la atencién prestada por el equipo multidisciplinar, siendo el
médico de familia el coordinador a largo plazo.

3.- Competencias en relacion a la familia

e Conocer la estructura familiar e identificar las crisis de desarrollo por las que
atraviesa la familia a lo largo de su ciclo vital.

e Detectar los problemas psicosociales y brindar asesoramiento familiar anticipatorio

e Realizar una evaluacion sistematica e intervenir de forma planificada con ocasion de
la aparicion de problemas familiares.
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e Modificar el sistema familiar: terapia familiar
4.- Atencion ala comunidad

e Identificar y priorizar las necesidades y problemas de salud de la comunidad con
participacion de esta

e Priorizar intervenciones y elaborar programas comunitarios con participacion de la
comunidad

e Desarrollar (implementar) programas comunitarios y evaluarlos con participacion de
la comunidad

e Realizar intervenciones de educacion para la salud grupales con metodologias
capacitadoras y participativas. Implica el conocimiento de las caracteristicas del
aprendizaje de los adultos y de la dindmica de los procesos grupales.

e Participar en una adecuada coordinacion intersectorial, especialmente con el sector
de Servicios Sociales.

e Favorecer y colaborar en actividades de participacion real de la comunidad en el
cuidado y promocion de la salud, con actitud de escucha activa y de reconocimiento
del papel protagonista de los ciudadanos.

5.- Formacién, docencia e investigacién

e Conocer los sistemas de investigacion de déficits formativos y oportunidades de
mejora competencial

e Ser capaz de elaborar un plan formativo individualizado orientado a la mejora
competencial
Ser capaz de realizar una lectura critica de los originales.

Conocer los principios béasicos del disefio de proyectos de investigacidn y tener
habilidades para aplicarlos al disefio de un proyecto sobre una pregunta de interés
en su practica clinica.

e Conocer los principios éticos de la investigacion biomédica e incorporarlos tanto al
disefio de proyectos como a la incorporacién de los resultados de investigacion a la
practica clinica.

e Tener habilidades en la presentacion de resultados de investigacion, tanto en forma
de articulo de revista como de comunicaciones para reuniones cientificas (orales,
pésters).
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PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD SEMANAL DEL RESIDENTE EN EL CENTRO DE

SALUD

8-9h

9 a 14h

14-15h

15-20h

TUTORIA

ACTIVIDAD
ASISTENCIAL*

SESION

ACTIVIDAD
ASISTENCIAL*

TUTORIA

ACTIVIDAD
ASISTENCIAL*

SESION

ACTIVIDAD
ASISTENCIAL*

TUTORIA

ACTIVIDAD
ASISTENCIAL*

SESION

ACTIVIDAD
ASISTENCIAL*

TUTORIA

ACTIVIDAD
ASISTENCIAL*

SESION

ACTIVIDAD
ASISTENCIAL*

TUTORIA

ACTIVIDAD NO
ASISTENCIAL*

REUNION UBA

ACTIVIDAD
ASISTENCIAL*

*ACTIVIDAD ASISTENCIAL

e 1 dia urgencias del centro

**SESION

2 dias consulta propia del residente o conjunta con el tutor
1 dia atencion domiciliaria
1 dia “no asistencial” (proyecto de investigacion, preparacion de sesiones, etc.)

Espacio para las sesiones bibliogréaficas, casos clinicos, actualizaciones, sesiones de

profesionales externos y sesiones conjuntas con enfermeria.
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7.2.- MEDICINA INTERNA

Duracién/Lugar de realizacion

Duracion de la Afio residencia [Lugar de realizacion e Hospital Clinic
Rotacion R1 Medicina interna Hospital del M
Rotacior e Hospital del Mar

Objetivos

1.

2.

10.

11.

12.

El residente sera capaz de:

Elaborar una historia clinica estandarizada del servicio y realizar una exploracién
fisica completa.

Establecer un diagnostico diferencial a partir de la agrupacion sindrémica de los
datos obtenidos en la anamnesis.

Indicar las pruebas complementarias basicas en base a la orientacion diagnoéstica.
Interpretar el resultado de las pruebas diagnosticas indicadas.

Conocer la indicacién, y realizar de forma supervisada, las diferentes técnicas
diagnésticas invasivas mas habituales (toracocentesis, paracentesis y puncion
lumbar...) y aplicar correctamente los protocolos del servicio.

Conocer las diferentes terapéuticas generales y su posible indicacién en cada
paciente en concreto.

Valorar efectos secundarios e interacciones farmacolégicas.

Valorar la necesidad de realizar actividades de prevencién y promocion de la salud,
atendiendo a las recomendaciones de los grupos de expertos nacionales e
internacionales y valorar la necesidad de cuidados paliativos si es preciso.

Mantener el enfoque biopsicosocial, considerar y abordar el contexto familiar y social
de los y las pacientes, teniendo en cuenta la continuidad asistencial de la atencion
por el equipo del Centro de Atencion Primaria.

Conocer la presentacion, exploracion, estrategias diagnésticas y terapéuticas en el
cuidado de pacientes con problemas de salud en relaciéon con las enfermedades
infecciosas, cardiovasculares, digestivas, neuroldgicas, endocrinas, respiratorias, de
la funcién renal, reumatoldgicas, de la sangre, de la piel, que precisan atencion en el
segundo nivel.

Aprender a comunicarse efectivamente con los/las pacientes y sus familias durante su
estancia en el hospital, reconocer sus necesidades, capacidades y limitaciones,
informar adecuadamente sobre los problemas, y sus posibles soluciones, colaborar
en latoma de decisiones y prepararlos para los cuidados después del alta hospitalaria.
Abordar problemas infecciosos.

7.2.1.- MEDICINA INTERNA/ENFERMEDADES INFECCIOSAS

1.

Nouohkwd

Actividades preventivas

Conocer el calendario vacunal

Deteccién del paciente en situacién de riesgo de infecciones oportunistas.
Deteccion, diagndstico y abordaje de las enfermedades de transmisién sexual.
Prevencién en viajeros y atencion al inmigrante.

Estudio de contactos en pacientes con meningitis y TBC.

Accidentes percutaneos.

Profilaxis endocarditis bacteriana.

1.

2.
3.
4,

Manejo diagndéstico de los sintomas

Sindrome febril

Sindrome respiratorio
Sintomas gastrointestinales
Sindrome genitourinario
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5. Lesiones cutaneas (viricas, bacterianas, micosis)
6. Sintomas meningeos/neuroldgicos

Exploraciones complementarias. Indicacion
1. Laboratorio
Cultivos
Radiologia
Recogida adecuada de muestras biologicas
Serologias
Test de diagnéstico rapido (Paul Bunell, gota gruesa, antigenos en orina)

ok~ wN

Exploraciones complementarias. Interpretacion

1. Laboratorio

2. Cultivos

3. Radiologia

4. Serologias

5. Test de diagndstico rapido

Criterios de derivacién

Sindrome febril

Sindrome respiratorio

3. Sintomas gastrointestinales
4. Sindromes genitourinarias
5. Lesiones cutaneas

6. Sintomas meningeos-neurolégicos
7

8

9

1

N

Patologia importada por el viajero/inmigrante
TBC
. Infeccidn osteoarticular y de tejidos blandos
0. Diagnéstico VIH

Manejo diagndéstico y terapéutico
Aprender a utilizar los diferentes antimicrobianos, siguiendo las recomendaciones
de uso de las guias clinicas
2. Adecuacion posolégica de los antibiéticos segun funcién renal y hepética
3. Adquirir los conocimientos necesarios para el tratamiento empirico de las
enfermedades infecciosas més prevalentes en la comunidad
4. Aprender a evaluar los sindromes febriles sin focalidad aparente

Manejo en urgencias
1. Sepsis
2. Infecciones complicadas

7.2.2.- MEDICINA INTERNA/HIPERTENSION ARTERIAL

Conocer y aplicar las actividades preventivas en relacion a la presién arterial

Saber:
1. Medir correctamente la tension arterial
2. Realizar e interpretar el calculo del riesgo cardiovascular global
3. Manejo diagnéstico y criterios de derivacion

Conocer las indicaciones y saber interpretar:
1. Examenes de laboratorio
Pruebas radioldgicas
MAPA (monitorizacién ambulatoria de la presion arterial)
AMPA (automedida de la presion arterial)
Ecografia abdominal
Ecocardiografia

ok wn
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Manejo terapéutico de la hipertension

1. Ser competente para negociar con el paciente recomendaciones sobre estilos de
vida y el tratamiento individualizado que mejor se adecue a cada paciente
concreto.

2. Conocer los mecanismos de accion, indicaciones, dosificacion, efectos
secundarios, contraindicaciones, eficacia y costes de los grupos farmacolégicos
antihipertensivos.

3. Fomentar el autocontrol de la tensién arterial por parte del propio paciente como
un objetivo a alcanzar y actuar en consecuencia.

4. Conocer los criterios de buen control de la HTA y tomar las decisiones
terapéuticas adecuadas para conseguir dicho objetivo

Manejo del paciente en situacién de urgencia
1. Crisis HTA
2. Urgencia HTA
3. Emergencia HTA

Establecer controles periédicos del paciente con HTA

7.2.3.- MEDICINA INTERNA/HEMATOLOGIA

Conocer las indicaciones y saber interpretar los parametros hematoldgicos basicos

Manejo diagndstico de un paciente con:

1. Alteraciéon VSG

2. Alteracion de la serie roja:
1. Anemia: microcitica, normocitica y macrocitica
2. Poliglobulia primaria, secundaria y relativa

3. Alteraciones de la serie blanca
1. Leucocitosis: neutrofilia, eosinofilia, basofilia, linfocitosis, monocitosis
2. Leucopenia: neutropenia, linfopenia

4. Alteraciones de la hemostasia y de la coagulacion
1. Alteraciones plaquetarias
2. Coagulopatias
3. Vasculopatias

5. Aplasia medular

6. Adenopatias

7. Esplenomegalia

Manejo diagndstico y terapéutico de un paciente con:
Anemia ferropénica

Talasemia

Anemia por enfermedad crénica

Anemia megaloblastica

Eosinofilia

agrwNE

Sospecha diagndsticay criterios de derivacion

1. Leucemia aguda

2. Sindrome mielodisplasico

3. Sindrome mieloproliferativo

4. Sindrome linfoproliferativo

5. Hipergammaglobulinemia monoclonal

Conocer las indicaciones de la terapia antitrombdtica

Saber realizar el control de tratamiento anticoagulante con dicumarinicos
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7.2.4.-MEDICINA INTERNA/NEFRO-UROLOGIA

1.

CoNOOA~WN

10.
11.
12.

Manejo diagndstico, control evolutivo y terapéutica:

Hematuria y microhematuria

Proteindria

Masas escrotales

Fimosis y parafimosis

Insuficiencia renal leve, moderada y severa
Microalbuminuria

Sindrome prostatico, hipertrofia benigna de préstata
Prostatitis, orquitis, epididimitis, balanitis y uretritis
Cdlico renal y urolitiasis

Incontinencia urinaria

Disfuncion eréctil

Céncer de prostata, vesical y renal

agrwdE

Saber hacer:

Tacto rectal

Sondaje vesical

Transiluminacion escrotal

Rehabilitacion muscular del suelo pélvico y reeducacién vesical
Reducir una parafimosis

1.
2.
3.

Conocer las indicaciones de los siguientes métodos diagnosticos:

Ecografia renal y transrectal
Pruebas de laboratorio
Estudios urodinamicos

Conocer la dosificacion de farmacos en la insuficiencia renal
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7.3- PROBLEMAS CARDIOVASCULARES

Duracién/Lugar de realizacion

Duracién de la Afio Lugar de realizacion e Hospital Clinic
Rotacion residencia Servicio Cardiologia P!
1 mes R1 e Hospital del Mar
Objetivos

Conocer y saber realizar las actividades preventivas en pacientes con:
1. Factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
2. Cardiopatia isquémica
3. Insuficiencia cardiaca
4. Pacientes en riesgo de endocarditis bacteriana

Manejo diagnéstico de los siguientes problemas:
1. Disnea

Dolor toracico agudo

Cianosis

Palpitaciones

Sincope

Soplo cardiaco

Edemas

Noop,rwd

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacién de:
1. Cardiopatia isquémica

Insuficiencia cardiaca

Fibrilacion auricular

Blogqueos cardiacos

Valvulopatias

Manejo de anticoagulantes

Patologia arterial periférica

Noop,rwd

Manejo del paciente en situaciones de urgencia:
1. Sindrome coronario agudo
Parada cardiorespiratoria
Insuficiencia cardiaca aguda
Arritmias cardiacas
Pericarditis aguda
Trombosis venosa profunda
Tromboembolismo pulmonar
Obstruccién arterial periférica/diseccion aguda
Crisis, urgencia y emergencia hipertensiva

©CoNoGAM®WN
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7.4. NEUMOLOGIA

Duracién/Lugar de realizacion

Duracion de la Rotacion | Ao Residencia
1 mes R1

Lugar de realizacion
Neumologia

e Hospital Clinic
e Hospital del Mar

Objetivos

riesgo

Conocer y saber realizar las actividades preventivas en poblacién general y de

Abordaje del tabaquismo

13. Céncer pleuropulmonar
14. Sindrome de la apnea del suefio

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:

1. Asma bronquial

2. EPOC

3. Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
4. Insuficiencia respiratoria
5. Neumotérax

6. Derrame pleural

7. Tos cronica

8. Disnea

9. Dolor toracico

10. Cianosis

11. Hemoptisis

12. TBC

15. Enfermedades respiratorias profesionales

1. Radiologia de térax

Pruebas funcionales respiratorias
Pulsioximetria

Prueba de tuberculina

Pruebas de alergia respiratoria
Broncoscopia

TAC

Nookwd

Conocer las indicaciones y la interpretacion de:

Saber hacer:
Estudio de contactos de TBC

=

Fisioterapia respiratoria

Indicaciones de oxigenoterapia
Toracocentesis
Gasometria arterial

Nookwn

Técnica de inhalacion de farmacos

Manejo de la quimioprofilaxis antituberculosa
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7.5-GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA

Duracién/Lugar de realizacion

Duracion de la Afio Residencia | Lugar de realizacion e Hospital Clinic
Rotacion R1 Digestivo Hospital del M
1 mes g . ospital de ar
Objetivos

Conocer y saber realizar las actividades preventivas de:
1. Hepatitis viricas
2. Hepatopatia alcohdlica
3. Cribado de cancer del aparato digestivo
4. Cirrosis hepatica

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:
1. Enfermedad por reflujo gastroesofagico

Dispepsia

Ulcus gastroduodenal

Helicobacter Pylori

Hepatopatia aguda y crénica

Ictericia y colestasis

Diverticulosis

Alteracion del ritmo deposicional

Diarrea aguda y crénica. Colon irritable. Enfermedad celiaca. Sindrome de

malabsorcion intestinal. Enfermedad inflamatoria intestinal

10. Litiasis biliar

11. Patologia anal: hemorroides, fisuras

NGk wWN

Manejo diagndéstico y control evolutivo de:
1. Céancer digestivo
2. Pdlipos intestinales

Saber hacer:

Colocacién de sonda nasogastrica y rectal
Trombectomia de hemorroides externas
Drenaje de abcesos en la regién anal
Paracentesis evacuadora

Indicacion de dietas especificas

agrLONE

Conocer las indicaciones y saber interpretar
Radiologia de abdomen

Pruebas de laboratorio

Radiologia con contraste baritado
Técnicas de endoscopia

TAC/RMN

agrLONE

Manejo del paciente en situacién de urgencia:
1. Abdomen agudo: obstruccion de vias biliares, pancreatitis, apendicitis,
oclusion/perforacion intestinal, incarceraciéon herniaria
2. Hemorragia digestiva
3. Crisis hemorroidal/absceso en region anal
4. Insuficiencia hepética

33



1’/;;:' A Parc Sanitari
o) PereVirgili

7.6- NEUROLOGIA

Duracién/Lugar de realizacion

Duracion de la Afio Residencia | Lugar de realizacion e Hospital Clinic
Rotacion R1 Neurologia Hospital del M
otacie g e Hospital del Mar
Objetivos

Conocer y aplicar las actividades preventivas de los factores de riesgo
cardiovascular

Saber hacer:
1. Anamnesis y exploracion fisica neurolégica
2. Fondo de ojo
3. Valoracion funcional
4. Puncién lumbar

Manejo diagndstico y/o terapéutico y/o criterios de derivacion de:
Cefaleas y algias de la cara

Sindrome vertiginoso

Sincope

Enfermedad cerebrovascular

Hemorragia subaracnoidea, AVC, TIA. Criterios de antiagregacién y
anticoagulacién

6. Demencia y deterioro cognitivo

7. Cuadro confusional agudo

8. Neuropatias
9
1

agrwdE

. Enfermedades de los pares craneales
0. Temblor (esencial, enfermedad de Parkinson, secundario a otras enfermedades
neurolégicas)
11. Trastornos del movimiento y de la marcha
12. Epilepsia
13. Infecciones del SNC: meningitis, encefalitis
14. Alteraciones del nivel de conciencia: coma
15. Enfermedades desmielinizantes
16. Tumor cerebral
17. Enfermedades neuromusculares

Conocer las indicaciones de los siguientes métodos diagndsticos:
1. Neuroimagen (TAC, RMN, PET)
2. Electroencefalograma
3. Electromiograma
4. Doppler TSA

Abordaje familiar y psicosocial de los pacientes con enfermedades neurol6gicas
cronicas y degenerativas
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7.7- ENDOCRINOLOGIA

Duracién/Lugar de realizacion

Duracion de la Afio Residencia | Lugar de realizacién e Hospital Clinic
Rotacion R1 Endocrinologia e Hospital del Mar
gtacio g ospital del Ma
Objetivos

HIPERLIPIDEMIAS

Conocer y aplicar las actividades preventivas :
con relacion a la hiperlipemia a todos los pacientes, teniendo en cuenta la periodicidad
recomendada y los principales conceptos para clasificar la hiperlipemia como entidad

Conocer las indicaciones y objetivos del tratamiento dietético y farmacologico segur
riesgo cardiovascular y demas parametros

Saber hacer:
1. Diagnostico de hiperlipemia
2. Estudio completo del paciente afecto de hiperlipemia
3. Calculo del riesgo cardiovascular
4. Manejo diagnéstico y criterios de derivacién

Conocer los mecanismos de accidn, indicaciones, dosificacion ,efectos secundarios,
contraindicaciones, eficacia y costes de los grupos farmacol6gicos hipolipemiantes.

Abordaje familiar y psicosocial de los pacientes con hiperlipemia

OBESIDAD

Conocer y realizar:
1. Prevencién de la obesidad, deteccion de la obesidad y prevencién de las
complicaciones.
2. Clasificacion de la obesidad

Saber manejar:

Tablas de tallay peso
Medida del pliegue cutaneo.
indice de masa corporal
indice cintura cadera.
Examenes de laboratorio

agrwbhpE

Manejo terapéutico:
1. Establecer objetivos a alcanzar, la periodicidad de las visitas y los pardmetros
clinicos a controlar.
2. Conocer las diferentes dietas hipocaldricas.
3. Indicaciones y contraindicaciones de los grupos farmacoldgicos, asi como sus
efectos secundarios y dosificacion.

DIABETES MELLITUS

Conocer:
1. Estrategias de prevencién en poblacién de riesgo.
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2. Bases del diagndstico

3. Valoracion inicial y seguimiento de la diabetes

4. Cribado de las complicaciones cronicas: Retinopatia; nefropatia; enfermedad
cardiovascular; pie diabético

5. Estrategias de cribado de la diabetes gestacional

6. Manejo del paciente en situacion de urgencia

Manejo terapéutico:
1. Educacion para la salud
2. Tratamiento de la diabetes tipo 2: nutricién. Ejercicio fisico. Grupos
farmacoldgicos.
3. Utilizacion de farmacos en monoterapia, terapia combinada vy la insulinoterapia

PROBLEMAS TIROIDEOS

Conocer:
1. Actividades preventivas
2. Exploracién del area tiroidea

Manejo diagndstico, tratamiento y criterios de derivacién de:
1. Bocio simple y nodular
2. Enfermedad de Graves Basedow
3. Tiroiditis de Hashimoto
4. Otras tiroiditis
5. Alteracion tiroidea subclinica

Conocer las indicaciones de los siguientes procedimientos diagnosticos:
1. Determinacion de anticuerpos antitiroglobulina y antimicrosomales
2. Ecografia tiroidea
3. PAAF
4. Gammagrafia tiroidea
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7.8- GERIATRIA

Duracién/Lugar de realizacion

NogakrwdE

1
2.
3.

3.

1. Los principales sindromes geriatricos:

Deterioro cognitivo/demencia
Sindrome confusional

Incontinencia urinaria
Inestabilidad y caidas
Inmovilismo y sus consecuencias

Desnutricidon y malnutricion
Alteracion de vision y audicién

MEC-Lobo
Pfeiffer

indices de Katz i Barthel

4. Escala geriatrica de depresion
4. Recursos sociales a nuestro alcance, ser capaz de realizar intervenciones
familiares y sociales factibles:
1. Teleasistencia
2. Asistencia domiciliaria
Institucionalizacién
5. Distintas estrategias de intervencién sobre poblacién anciana

2. Aplicar las actividades de prevencion y promocién de la salud recomendadas en
este sector de poblacion
3. Aplicar las principales escalas empleadas en la valoracion geriétrica:

Duracién de la Afio Lugar de
- . . realizacion Hospital Socio Sanitario Parc Sanitari
Rotacion Residencia . - o
Servicio Pere Virgili — Geriatria
1 mes R2 o
Geriatria
Objetivos
Conocer

Primaria

Saber realizar de manera adecuada una valoracién geriatrica global en Atencidon

Manejo de los aspectos elementales de farmacoterapia, polifarmacia y yatrogenia en
personas mayores
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7.9- TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS Y DEL APARATO LOCOMOTOR

7.9.1 TRAUMATOLOGIA

Duracién/Lugar de realizacion

Duracion de la Rotacion | Afio Residencia | Lugar de realizacion

1 mes R2 COT

Hospital Clinic
Hospital del Mar

Objetivos

Saber hacer: Anamnesis y exploracion osteoarticular completas.

NogkrwdE

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:

Paciente politraumatizado

TCE

Rotura total del musculo

Esguinces

Luxacion de: hombro, codo, MCF, pulgar, rodillay ATM
Fracturas

Heridas y contusiones, quemaduras, mordeduras y vendajes

Conocer las indicaciones y saber interpretar:
1.
2.

Pruebas radiolégicas
Examenes de laboratorio

agrwNE

Saber hacer:

Vendajes compresivos y funcionales
Férulas de yeso

Infiltraciones

Suturas de piel y musculo
Inmovilizacién articular para traslado

Manejo terapéutico:
1.
2.
3.

Fisioterapia
Analgésicos y antiinflamatorios
Gastroproteccién frente a farmacos
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7.9.2- REUMATOLOGIA

Duracién/Lugar de realizacion

Duracion de la Afo Residencia | Lugar de realizacion e Hospital Clinic
Rotacion R2 Reumatologia Hospital del M
otacio g e Hospital del Mar
Objetivos

Conocer y aplicar las recomendaciones de los grupos de expertos nacionales e
internacionales sobre promocién de estilos de vida saludables y prevencion de
problemas musculo-esqueléticos

Manejo diagnéstico, terapéutico y criterios de derivacion del paciente con:
1. Dolor de columna (cervical, dorsal y lumbar)

Radiculalgia

Hombro doloroso

Dolor de extremidad superior (codo, mufieca y mano)

Dolor de extremidad inferior

Prevencién de caidas en el anciano

Monoartritis

Poliartralgias, poliartritis

. Dolores musculares

10. Problemas de la estéatica

11. Prevencion de caidas en el anciano

12. Dolor musculoesquelético generalizado

CoNoA~®WN

Conocer las indicaciones y saber interpretar:
1. Pruebas radiolégicas
2. Examenes de laboratorio

Saber hacer:
1. Exploracion de las diferentes articulaciones y extremidades
2. Infiltraciones articulares

Manejo terapéutico:

Fisioterapia

Medidas higiénicas

Analgésicos y antiinflamatorios
Gastroproteccioén frente a farmacos
Farmacos de uso habitual en Reumatologia

agrpwONE
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7.10- OTORRINOLARINGOLOGIA

Duracién/Lugar de realizacion

Duracion de la Afio Residencia | Lugar de realizacion » Hospital Clinic
Rotacion R2 Otorrinolaringologia Hospital del M
otacio golog e Hospital del Mar
Objetivos

Conocer y aplicar las actividades preventivas de:
1. Cancer orofaringeo
2. Deterioro de la audicién

Saber hacer:
1. Anamnesis y exploracion fisica otorrinolaringologica
Otoscopia
Extraccion de tapén de cerumen
Acumetria: Test Rinne y Weber
Taponamiento nasal anterior
Rinoscopia anterior
Laringoscopia indirecta
Rehabilitaciéon vestibular

NGO~ WN

Manejo diagndéstico y terapéutico de:
Otalgia y otitis

Hipoacusia

3. Trastornos de lavoz

4. Paralisis facial periférica

5. Obstruccion nasal

6. Trastornos del gusto/olfato

7

8

9

N

Acufenos
Sindrome vertiginoso
. Insuficiencia respiratoria nasal
10. Tumores ORL
11. Epistaxis
12. Traumatismo 6tico: otohematoma y perforacion timpéanica
13. Cuerpo extrafio: fosas nasales, oido, laringe y es6fago

Conocer las indicaciones y saber interpretar:
1. RXsimple
2. Audiometria
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7.11- OFTALMOLOGIA

Duracién/Lugar de realizacion

Duracion de la Afio Residencia | Lugar de realizacién e Hospital Clinic
Rotacion R2 Oftalmologia Hospital del M
otacic g e Hospital del Mar
Objetivos

Conocer y aplicar las recomendaciones de los grupos expertos nacionales e
internacionales sobre las actividades preventivas de la pérdida de agudeza visual en
nifos, pacientes con antecedentes familiares de glaucoma, pacientes hipertensos y
diabéticos, pacientes con miopia grave

Saber hacer:
1. Exploracién con optotipos
2. Tincion corneal con fluoresceina
3. Test de Schirmer
4. Exploracion con oftalmoscopio indirecto

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de los siguientes

problemas:
1. Qjorojo

Ojo lloroso/seco

Disminucion de la agudeza visual

Moscas volantes

Alteracion de la estatica ocular

Dolor ocular

Alteraciones del polo anterior: conjuntivitis aguda, hiposfagma, pterigion,

pinguécula, erosién corneal, cataratas

8. Alteraciones palpebrales: orzuelo, chalazion, blefaritis, triquiasis, entropién y
ectropién

9. Glaucoma crénico

10. Neuritis 6ptica

11. Episcleritis y escleritis

12. Uveitis anterior

13. Patologia vascular retiniana

14. Retinopatia hipertensiva/diabética

15. Tumores oculares

Noo,rwd

Manejo del paciente en situacién de urgencia:
1. Pérdida brusca de la agudeza visual: oclusion arteria central de la retina,
hemorragia vitrea, desprendimiento de retina
Perforacién ocular/cuerpo extrafio enclavado
Traumatismo ocular fisico/quimico
Glaucoma agudo
Herpes z6ster oftalmico

ar®ON

Abordaje familiar y psicosocial del paciente invidente o con graves alteraciones de
la agudeza visual
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7.12- DERMATOLOGIA

Duracién/Lugar de realizacion

Duracion de la Afo Residencia | Lugar de realizacion e Hospital Clinic
Rotacion R2 Dermatologia Hospital del M
Jotacion g e Hospital del Mar

Objetivos

Conocer y aplicar las actividades preventivas en:
1. Enfermedades de transmisién sexual
2. Cancer cutaneo

Conocer la descripcién de las lesiones elementales y las alteraciones cutaneas mas
prevalentes de las regiones anatémicas

=

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:

Lesiones cutaneas por agentes vivos

Alteraciones de los anejos cutaneos: alopecias, patologia ungueal

Lesiones orales

Lesiones de contenido liquido (vesiculoampollosas y pustulosas, acné)

Lesiones eritematosas

Lesiones con descamacion (enfermedades papulo-escamosas, eccemas)
Lesiones sin descamacion (papulas, nédulos inflamatorios, reacciones vasculares)
Ulceras en la piel

Trastornos de la queratinizacion

. Trastornos de la pigmentacién

. Reacciones de hipersensibilidad cutanea
. Prurito

. Tumores de la piel y mucosas

3
4
5.
6.
7
8
9
1

0.

Saber hacer:
1.

Exploracién con luz de Wood

Recogida de muestras

Incision y excision de lesiones superficiales
Extirpacion de lesiones subcutaneas
Drenajes

Biopsia por afeitado

Suturas

Cirugia de la ufia

Crioterapia

Pruebas epicutaneas

Manejo diagndstico y control evolutivo de las lesiones cancerosas de la piel

NGO~ WN

Conocer y manejar adecuadamente los tratamientos dermatolégicos mas
habituales:
1.

Antimicoticos

Hidratantes y fotoprotectores
Antibiéticos tépicos
Corticoides topicos
Antiparasitarios

Antisépticos
Antihistaminicos

Formulas magistrales

Conocer las indicaciones de derivacion urgente en Dermatologia
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7.13- SALUD MENTAL Y CONDUCTAS DE RIESGO ADICTIVO

Duracién/Lugar de realizacion

D%r:?:n Afo Lugar de realizacion e CSMA Gracia

R _. | Residencia 2 meses CSMA e Hospital Socio Sanitario Pere
otacion R2 1 mes Geriatria Virgili — Geriatria/Psicogeriatria

3 meses 9 9

Objetivos

SALUD MENTAL

Conocer y aplicar las medidas preventivas:
1. Trastornos de salud mental
2. Drogodependencias

Saber hacer:
1. Entrevista psicopatologica
2. Test psicolégicos basicos

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:
1. Trastorno depresivo

Trastorno por ansiedad

Trastorno de la conducta

Trastorno de la alimentacion

Trastorno de la autoimagen

Trastornos sexuales

Trastornos psicoticos

Somatizaciones

Duelo

CoNOOA®WN

Saber utilizar las estrategias terapéuticas basicas:
1. Terapias de apoyo
2. Psicofarmacos (antidepresivos, antipsicéticos, benzodiacepinas, hipnéticos)
3. Interconsulta

Atencién a las situaciones urgentes en salud mental:
1. Intento de autolisis
2. Agitacién psicomotriz
3. Crisis psicotica
4, Cuadro de mania/hipomania

Saber:

1. Entender las emociones y conflictos psicoldgicos de las personas.

2. Realizar un correcto abordaje familiar y psicosocial ante situaciones especiales:
sindrome depresivo, demencias, enfermos terminales, duelo, incapacidades
severas, etc

3. Manejar situaciones conflictivas en Atencion Primaria en relacién a la salud
mental: pacientes somatizadores, hiperfrecuentadores, reivindicativos, agresivos,
rentistas, etc

CONDUCTAS DE RIESGO ADICTIVO

Conocer los diferentes patrones de consumo de sustancias adictivas
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Realizar correctamente anamnesis sobre consumo de sustancias adictivas: tabaco,
alcohol, benzodiacepinas, hipnéticos, cannabis, drogas de sintesis, cocaina, heroina y
otros psicoestimulantes

Diagnostico, tratamiento y criterios de derivacion de las principales adicciones
atendidas en atencion primaria

Consejo antitabaco y de reduccién de consumo de alcohol. Conocer y aplicar las
técnicas de deshabituacion tabaquica y deshabituacion alcohélica

Diagnosticar y tratar la intoxicacion aguda por las diferentes sustancias
Intoxicacion etilica

Sobredosis de drogas de sintesis y derivados anfetaminicos
Sobredosis de cocaina

Sobredosis de heroina

Sobredosis de benzodiacepinas

agrwdndE

Conocer los recursos especificos locales y regionales para las drogodependencias
y derivaciéon alos mismos cuando sea necesario.

La rotacion en Salud Mental, se complementara con la rotacion en el servicio de geriatria para

el abordaje de los conocimientos de la psicogeriatria.
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7.14- AREA DE CUIDADOS PALIATIVOS PADES

Duracién/Lugar de la realizacién

Duracion de la
Rotacion
1 mes

Afo Residencia | Lugar de realizacion PADES Sarria — Sant
R3 PADES Gervasi

Objetivos

2.
3.
4

Saber hacer:
1.

Valoracién global del paciente paliativo: enfermedad de base y sintomas
asociados

Valoracién biopsicosocial y familiar del paciente paliativo

Abordaje del duelo

Coordinar la atencion al paciente terminal, al duelo y a la cuidadora/cuidador con
profesionales de enfermeria y trabajo social

S N

Identificacion, diagndstico y tratamiento de:
1.

Sindromes dolorosos oncolégicos

Complicaciones pulmonares

Complicaciones digestivas

Complicaciones neurolégicas

Complicaciones psiquiatricas

Situaciones de urgencia: dolor, disnea, incontinencia, compresiones vasculares,
fecalomas, sd. confusional, hemorragia

Identificaciéon y derivacién de situaciones urgentes

Comunicacién con el paciente y la familia

Utilizacion de las escalas pertinentes para la valoracién de sintomas

Tratamientos:
1.
2.

Indicaciones y manejo de los farmacos mas utilizados
Manejo domiciliario de vias alternativas a la administracién oral

Criterios de sedacion

Cumplimentacién correcta de los certificados de defuncién
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7.15- OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA:

Duracién/Lugar de realizacion

Duracion de la Afio e ASSIR Barceloneta
Rotacion Residencia Lugar de realizacion : ﬁg?;il?a\l/g,ggmp'ca
2 meses R3 .
e Hospital Mar
Objetivos

EMBARAZO Y PUERPERIO

Saber realizar:
1. Seguimiento del embarazo de bajo riesgo obstétrico.
2. Informar de las técnicas diagnosticas de malformaciones fetales: screening
bioquimico, biopsia corial, amniocentesis.

Conocer:
1. Los principales riesgos teratogénicos: farmacos, agentes fisicos, toxicos.
2. Manejo de los farmacos en el embarazo y puerperio.
3. Manejo de la morbilidad mas frecuente del puerperio.
4. Apoyar la lactancia materna.
5. Rehabilitacién de la musculatura pelviana

ANTICONCEPCION

Conocer:
1. Los métodos anticonceptivos hormonales: indicacién, seguimiento y
contraindicaciones.
2. Manejar la anticoncepcién intrauterina: indicacién, seguimiento y retirada DIU
3. Manejar los métodos de barrera

Saber asesorar:
1. Vasectomiay ligadura tubarica
2. Interrupcion voluntaria del embarazo.

PROCEDIMIENTOS BASICOS GINECO-OBSTETRICOS

Conocer:
1. Entrevista clinica gineco-obstétrica.
2. Saber interpretar mamografia
3. Saber interpretar los resultados de una citologia cérvico-vaginal
4. Conocer las recomendaciones, periodicidad y grado de evidencia en la prevencion
del cancer ginecoldgico.

Saber realizar:
1. Adquirir habilidad en la realizacion de tactos vaginales.
2. Exploracion mamaria.
3. Citologias cervico vaginales para el cribado de cancer de cervix
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CLIMATERIO

Conocer:
1. Los factores de riesgo de osteoporosis; indicaciones de la densitometria e
interpretacion de resultados.
2. Prevencion de la osteoporosis en las mujeres con riesgo.
3. Las diferentes opciones de tratamiento no farmacoldgico y farmacologico:
indicaciones, efectos secundarios, beneficios, riesgos, costes y nivel de
evidencia.

Manejar:
1. Sintomas del climaterio: sofocos, sequedad vaginal.

MOTIVOS DE CONSULTA MAS PREVALENTES:

Conocer los motivos de consulta mas prevalentes:

1. Vulvovaginitis; trastornos del ciclo menstrual;cambios de posicion de los genitales;
manejar y tratar médicamente la incontinéncia urinaria; abordaje inicial de la
pareja estéril.

2. Conocer y abordar las situaciones de riesgo y vulnerabilidad para ser victimas de
maltrato.
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7.16. PEDIATRIA

Duracién/Lugar de realizacion

Duracion de la ARO Lugar de e CAP Larrard
Rotacion Residencia realizacién e CAP Vila Olimpica
1 mes R3 CAP e CAP Barceloneta

Objetivos

Abordar, manejar y tratar los principales problemas de salud en la edad pediatrica.

Realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica

Orientar y manejar las necesidades y los problemas mas frecuentes del lactante: tipo
de alimentacion mas adecuada, ictericia fisioldgica, hipo, cura del cordén umbilical,
dermatitis del pafial, hernia inguinal o umbilical, ritmo deposicional, espasmos, lactante
febril, regurgitacion/vémitos, diarrea, convulsiones

Manejar, tratar y/o derivar los problemas de salud pediatricos: infecciones agudas y
exantematicas, sindrome febril, parasitosis cutaneas e intestinales, abdominalgia,
enuresis/encopresis, trastornos alimentarios y nutricionales, trastornos del
comportamiento, cefaleas, astenia, anemia, alergia, asma, convulsiones

Valorar adecuadamente los problemas de crecimiento fisico y psicomotor, modificaciones
hormonales de la edad pediatrica, alteraciones ortopédicas, alteraciones visuales,
auditivas y del lenguaje, el soplo cardiaco

Manejar e interpretar los métodos diagndsticos en pediatria: anamnesis, exploracion
fisica, radiologia béasica, interpretacién y ajuste de los datos de laboratorio a la edad,
optotipos, cover test, audiometria, podémetro, las graficas de percentiles de talla 'y peso

Manejar las medidas terapéuticas mas habituales y su dosificacién

Actividades preventivas y controles periddicos de salud. Programa del nifio sano:
Alimentacién

Desarrollo fisico y psiquico en las diferentes etapas de la infancia

Manejo de las graficas de percentiles de peso y talla

Interpretacion y ajuste de datos de laboratorio segin edad

Conocer el calendario vacunal

agrLONE

Conocer y abordar las situaciones de riesgo y vulnerabilidad para ser victimas de
maltrato e identificar indicios y sintomas de violencia contra los nifios

Conocer los recursos para lainfancia en nuestro entorno

Atencién en la adolescencia:

1. Dominar los aspectos de entrevista clinica necesarios para construir una relacion
adecuada con el adolescente en la consulta.

2. Entender las emociones y conflictos psicoldgicos de los adolescentes, y conocer
las dinamicas familiares que se generan.

3. Integrar en la consulta las actividades preventivas prioritarias en la adolescencia.

4. Detectar los factores y problemas de salud asociados a adolescentes de alto
riesgo.
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PEDIATRIA HOSPITALARIA

Duracién/Lugar de realizacion

Duracién de la Lugar de
- Afo Residencia realizacion e Hospital Sant Joan de
Rotacion . <
1 mes R3 Urgen_(:las Déu
hospital e Hospital Mar
Objetivos

Abordar, manejar y tratar los principales problemas de salud en la edad pediatrica.

Realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica

Orientar y manejar las necesidades y los problemas mas frecuentes del lactante: tipo
de alimentacién mas adecuada, ictericia fisioldgica, hipo, cura del cordén umbilical,
dermatitis del pafial, hernia inguinal o umbilical, ritmo deposicional, espasmos, lactante
febril, regurgitacion/vémitos, diarrea, convulsiones

Manejar, tratar y/o derivar los problemas de salud pediatricos: infecciones agudas y
exantematicas, sindrome febril, parasitosis cutaneas e intestinales, abdominalgia,
enuresis/encopresis, trastornos alimentarios y nutricionales, trastornos del
comportamiento, cefaleas, astenia, anemia, alergia, asma, convulsiones

Manejar e interpretar los métodos diagndsticos en pediatria: anamnesis, exploracion
fisica, radiologia béasica, interpretacion y ajuste de los datos de laboratorio a la edad,
optotipos, cover test, audiometria, podémetro, las graficas de percentiles de talla 'y peso

Manejar las medidas terapéuticas mas habituales y su dosificacién

Manejar las urgencias pediatricas mas frecuentes

Conocer y abordar las situaciones de riesgo y vulnerabilidad para ser victimas de
maltrato e identificar indicios y sintomas de violencia contra los nifios

Atencion en la adolescencia:

5. Dominar los aspectos de entrevista clinica necesarios para construir una relacion
adecuada con el adolescente en la consulta.

6. Entender las emociones y conflictos psicolégicos de los adolescentes, y conocer
las dindmicas familiares que se generan.

7. Integrar en la consulta las actividades preventivas prioritarias en la adolescencia.

8. Detectar los factores y problemas de salud asociados a adolescentes de alto
riesgo.
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7.17.- AREA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS: ATENCION CONTINUADA / GUARDIAS

Duracién/Lugar de realizacion

e Hospital Clinic
~ . . ¢ Hospital Sant Joan de Déu
Duracion Ario de ReS'deUC'a . e Hospital del Mar
Durante toda la residencia Lugar de
de la en forma de guardias y realizacion * CAP Larrard
Rotacion modulos de guardia * CAP Vila Olimpica
e CAP Barceloneta
e CUAP Gracia
Objetivos
Manejo diagndstico y terapéutico inicial de las urgencias médicas, quirdrgicas y

traumatologicas en un centro de salud

1.
2.
3.

Saber realizar:

Realizar correcta historia clinica y orientacion global del paciente.
Realizar de forma sistematica la exploracion fisica segun orientacion diagnostica.
Saber interpretar la radiologia simple de térax y abdomen y otras localizaciones.

1.

ogkwnN

Saber realizar e interpretar las siguientes técnicas diagnésticas:

Monitorizacién de constantes
Electrocardiograma

Glucemia capilar basal

Tira reactiva de orina

Fondo de ojo, tincién corneal con fluoresceina
Analitica basica

Saber realizar las siguientes técnicas terapéuticas en centro de salud y hospital:

1. Sueroterapia
2. Oxigenoterapia
3. Aerosolterapia
4. Colocacién de una sonda vesical
5. Acceso venoso periférico
6. Taponamiento nasal
7. Férulas de yeso y metalicas
8. Vendajes basicos
9. Curay suturas de heridas
10. Taponamiento arterial
11. Lavado gastrico
12. Soporte vital basico
13. Monitor-desfibrilador
Manejo diagndéstico y terapéutico en un primer nivel las urgencias médicas,

quirargicas y traumatoldgicas en un hospital

1.

ok wn

Saber hacer:

Colocacién de sonda nasogastrica

Toracocentesis terapéutica

Soporte vital avanzado

Tratamiento eléctrico en la parada cardiorrespiratoria
Trombolisis

Parto normal
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7.18.- SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS (SEM)

Duracién/Lugar de realizacion

Duracion de la Ao Residencia
Rotacion Lugar de realizacién SEM de Barcelona

1 mes R4

Objetivos

Manejo diagndstico y terapéutico inicial de las urgencias médicas, quirdrgicas y
traumatologicas

Identificar los factores que puedan afectar la seguridad del paciente y/o del equipo
asistencial, produciendo eventos adversos. Tener conciencia situacional de los
potenciales riesgos, definicién de roles durante la asistencia, técnicas de
comunicacion intra-equipo y durante la transferencia del paciente, analisis posterior
(debriefing)

Valoracion inicial del paciente siguiendo la metodologia ABCDE

Manejo diagndstico y terapéutico del soporte vital basico (SVB).

Manejo diagndstico y terapéutico de las patologias tiempo-dependientes : Conocer
los cddigos de activacién: 1AM, ictus, politraumatismo, SEPSIS

Manejo farmacolégico en la sedo-analgesia e inestabilidad hemodinamica del
paciente grave

Manejo e indicaciones del material de inmovilizacion y movilizacién del paciente
traumatico
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7.19.- RURAL

Duracién/Lugar de realizacion

Duracion de o . . e Consultorio local Vilobi
. Afo Residencia R )
la Rotacion R4 Lugar de realizacion d’'Onyar
3 meses e Consultorio local Bascara
Objetivos
Conocer:

1. Aspectos de la situacion geografica, estructural y organizativa de la ABS en que
esta integrado el centro docente.

2. Conocimiento estructural, organizativo y del equipamiento del propio centro.

3. Conocimiento de los servicios presentes en la localidad: servicios municipales
(alcalde), servicio de farmacia (farmacéutico/a), servicios sociales (trabajador/a
social), asociaciones de vecinos, Iglesia, ONG, servicios para las personas
mayores, servicios de guarderia...

4. Relacién médico-enfermo-comunidad en las pequefias poblaciones. Papel del
médico de familia. Componentes antropoldgicos.

5. Papel de la familia del médico en el apoyo a los profesionales que trabajan en el
medio rural.

Organizacion interna del centro:

Importancia de la confidencialidad en un centro pequefio.

Como trabajar sin soporte administrativo.

Gestion interna de la informacién en papel. Sistemas de registro.

Gestion de la prescripcién. Recetas validadas.

El médico de familia rural en funciones de Unidad de Atencién al Usuario.

agrwONE

Organizacién y trabajo dentro de la consulta:
1. Gestion de la agenda propia con el programa informatico: visitas espontaneas,
programacion y reprogramacion de visitas. Gestion de las visitas concertadas.
Visitas forzadas y urgencias. Programacién de analiticas.
2. Conocer cOmo se trabaja sin servicio diario de laboratorio.
3. Papel de las exploraciones complementarias. Actitud ante las listas de espera.
4. El transporte sanitario como problema no médico.

Relaciones con el servicio de enfermeria:
1. Cbémo trabaja el servicio de enfermeria en el medio rural.
2. Gestién conjunta de paciente médico/a-enfermeria.
3. Gestién conjunta de las urgencias y emergencias durante la jornada laboral.

Relaciones con trabajo social:
1. Conocimiento de la estructura y organizacion de los servicios sociales de la zona.
2. Trabajo conjunto servicios sociales — medicina de familia: gestion de los casos,
comunicacion interna, reuniones conjuntas programadas.
3. Conocimiento de los diferentes programas de ayuda por parte de servicios
sociales: Vivir en familia, Ley de la dependencia, servicio local de trabajadores/as
familiares...

Relaciones con la atencién especializada:
1. Gestion conjunta por parte del médico/a de familia y del enfermo/a de las
derivaciones ordinarias, preferentes o urgentes.
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7.20. ROTACION OPTATIVA

Los residentes de la UD disponen de un total de tres meses a lo largo de su periodo de residencia
para realizar rotaciones optativas y / 0 externas, con la siguiente distribucion:

» Un mes durante el R2 (podra haber variaciones en funcién de la organizacion de cada hospital).

Se entiende por rotacion optativa/externa aquella que tiene lugar en un servicio que forma parte
de la UD, o que es colaborador, o tiene convenio con ella, siempre a centros ubicados en
Barcelona (con la excepcion de la rotacion rural).

Las rotaciones optativas y/o externas, al igual que las rurales, se realizaran en los periodos antes
mencionados, para que no interfieran en las rotaciones hospitalarias ni en las tareas del final de
la residencia. Para hacerlas fuera de este periodo se debera presentar una justificacion a la
Unidad Docente, con autorizacion del coordinador docente y del tutor, y sera necesaria la
aprobacion de la comision de docencia.

El residente también puede optar por no pedir la rotacion optativa y/o externay, en este caso, el
tiempo correspondiente quedara con su tutor en el CAP.

8.- AREA DE INVESTIGACION

La investigacion de calidad debe ser fomentada como instrumento fundamental para generar
conocimiento y contribuir al progreso del sistema sanitario, promoviendo aplicar los resultados
de la investigacion a la practica clinica para aumentar su efectividad.

La investigacion es imprescindible en todos los niveles asistenciales y para todos los
profesionales sanitarios.

Objetivo

El objetivo de la parte de investigacion es aprender mediante la planificacion y ejecucion de un
proyecto de investigacion de forma tutorizada por los técnicos de salud.

Metodologia

La metodologia que se sigue son sesiones tedricas y practicas adaptadas a la realizacién del
proyecto de investigacién, y la evaluacién se realiza mediante la presentacion de los resultados
en una comunicacion oral en Congresos y/o Jornadas.

A través del convenio con el IMIM (Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas), se
promueve la investigacion cientifica e innovacion tecnolégica en el ambito de la Atencién
Primaria.

El residente, al terminar su periodo de formacién, sera capaz de:

1. Conocer las principales fuentes de documentacion cientifica y tener habilidades
en su manejo.

2. Ser capaz de realizar una lectura critica de originales sobre etiologia, pruebas
diagnésticas; sobre terapéutica, pronostico y eficiencia.

3. Conocer los principios basicos de disefio de proyectos de investigacion y tener
habilidades para aplicarlos sobre una pregunta de interés en su practica clinica.

4. Conocer los principios éticos de la investigacion.

5. Conocer las normas de publicacién de las principales revistas en Atencion
Primaria.

6. Conocer las caracteristicas y aplicaciones de las Guias de Practica Clinica en la
practica clinica de Atencién Primaria

7. Tener habilidades para la presentacion de resultados de investigacion.
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El residente de medicina familiar y comunitaria, al final de la residencia, debera haber presentado
3 comunicaciones a congresos y se recomendara la publicacién de un articulo en una revista
indexada.

9.- PROGRAMA DE SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

A lo largo de la residencia, se realizaran sesiones, que tendran como objetivo abordar
competencias de docencia e investigacion.

Ademas, se realizaran sesiones clinicas por parte de tutores expertos en distintos temas de
interés para la especialidad, asi como impartidas por los propios residentes para sus compafneros
y el resto del equipo del centro de Atencion Primaria.

La asistencia a las sesiones es obligatoria y tendrdn que presentar durante sus periodos de
rotacion en los centros al menos 2 sesiones 0 casos clinicos.

También se realizardn Sesiones Bibliograficas de los residentes-tutores de cada centro con la
colaboracion de la Unidad de Investigacion.

CALENDARIO DE SESIONES MENSUALES EN EL CENTRO DE SALUD

EXTERNA* RESIDENTES** SESION CLINICA EXTERNA* REUNION UBA***
SESION i
ORGANIZATIVA INTERNA . INTERNA REUNION UBA***
BIBLIOGRAFICA
EXTERNA* RESIDENTES** SESION CLINICA EXTERNA* REUNION UBA***
SESION
ORGANIZATIVA INTERNA INTERNA ORGANIZATIVA

BIBLIOGRAFICA

*EXTERNA: sesion impartida por profesionales externos al CAP (médicos de otras
especialidades vienen al centro para hacer sesion conjunta o formacion programada externa.
*RESIDENTES: el residente de familia presenta una sesién clinica o de revision de algin tema
relevante y estan también convocados todos los residentes de enfermeria familiar y comunitaria.

*»**JBA: sesion entre médico, enfermera, administrativo sanitario y residente que comparten el
mismo contingente de pacientes.
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10.- PROGRAMA FORMATIVO TRANSVERSAL COMUN

El programa formativo de la UDMAFyC del PSPV sigue las directrices que marca el programa
oficial de la especialidad.

Enlace: https://www.boe.es/boe/dias/2005/05/03/pdfs/A15182-15225.pdf

Las actividades formativas se realizan a lo largo de los 4 afios de formacién y son impartidas por
profesionales expertos en la materia.

Cada actividad formativa tiene sus propios objetivos docentes.

Las actividades son de caracter obligatorio. Dicha formacion se ofrecera en forma de cursos,
seminarios, talleres practicos presenciales y cursos online.

Las areas competenciales del programa que se incluyen en la formacion tedrica son:

1. Comunicacién asistencial: entrevista clinica. Relacién médico-paciente

2. Razonamiento clinico. La toma de decisiones

3. Gestion de la atencion. Trabajo en equipo. Gestién y organizacién de la actividad.
Gestion de la calidad.

4. Bioética

5. Atencion familiar y comunitaria

6. Metodologia de la investigacion

Los métodos de aprendizaje utilizados son:

1. Autoaprendizaje: através de lecturas, videos; discusion de casos, resolucion de
problemas; cursos a distancia; preparacion de sesiones.

2. Aprendizaje de campo: colocar al residente en una situacion real donde pueda tener
lugar el autoaprendizaje.

3. Clases clasicas y participativas.

4. Trabajo grupal: seminarios; investigacion;

5. Talleres

Los cursos comunes del programa formativo transversal para MIR y EIR son:

Introduccion a la atencién familiar y comunitaria
Taller de ECG

Entrevista comunicacion/clinica

Entrevista motivacional

Bioética

Soporte vital basico + DEA

Proteccion en Radiologia (CARAM/online)
Calidad y Seguridad de los Pacientes

Taller de cirugia menor en Atencién Primaria
10. Salud y Prevencién en Riesgos Laborales

11. Curso de Metodologia de Investigacion

12. Taller de técnicas de vendajes, suturas y dopler
13. Taller lectura critica

14. Curso online de salud comunitaria

15. Atencion emergencia atencion primaria

16. Analisis situacion de salud ABS

17. Atencion basada en la evidencia

CoNOOMWNE
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Los cursos del programa formativo transversal para MIR son:

R1

R2

R3

R4

agrwNE
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El Libro del Residente
Taller de Radiologia basica

Taller de infiltraciones del aparato locomotor
Taller de des-prescripcion farmacoldgica

Curso de gestion clinica y organizacion sanitaria

Taller de vendaje funcional

Curso de actualizacion en pediatria en Atencion Primaria
Curso actualizacion farmacoldgica

Taller de crioterapia

Taller de gestion de la consulta

Curso manejo del dolor crénico no oncolégico
Curso de introduccion en dermatoscopia
Curso RCP avanzado

Curso ICAM
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Cursos para residentes:

R1

Lugar de realizacion Docente Duracion

Introduccién a la
atencién familiar y
comunitaria

PSPV A determinar 3h

Objetivo: Conocer la especialidad de Atencion Familiar y Comunitaria, el funcionamiento de la Unidad
Docente, los deberes y derechos de los residentes asi como la normativa relacionada, introducir la gestion de
la consulta

El libro del residente

PSPV Soporte de Plataforma online 3h

Objetivo: Conocer y familiarizarse con el Libro del Residente como instrumento de evaluacién formativa .

Salud y Prevencion de
Riesgos Laborales

PSPV A determinar 2h

Objetivo: Proporcionar informacion sobre la gestion y la Prevencion de Riesgos Laborales. Identificar los
riesgos laborales asociados a la actividad a desarrollar como facultativos y dar a conocer las medidas
preventivas.

PSPV A determinar 2h
Taller de Radiologia
basica
Objetivo: Ofrecer formacion béasica en proteccion radiolégica que avale un conocimiento tedrico y practico
adecuados, para garantizar la proteccion radiologica del paciente y de los trabajadores expuestos.
Hospital Clinic/Hospital del Mar
SVB + DEA
Objetivo: Adquirir los conocimientos para evaluar una victima de parada cardiaca, y suministrar los cuidados
de resucitacién oportunos. Adquirir habilidad para administrar ventilaciones y compresiones toracicas
efectivas, asi como su secuencia correcta. Conocer las indicaciones de un DEA externo semiautomatico.
CAP Larrard Dra Sonia Rivas 2h
Taller ECG

Objetivo: Adquirir conocimiento sobre el procedimiento y la lectura del electrocardiograma normal, asi como
de las principales alteraciones que pueden ser detectadas a través del electrocardiograma.

Curso radioproteccion
multiprofesional CARAM

Hospital Clinic/Hospital del Mar Online 24h

Objetivo: Ofrecer formacion béasica en proteccion radiolégica que avale un conocimiento teérico y practico
adecuados, para garantizar la proteccion radiologica del paciente y de los trabajadores expuestos

Entrevista comunicacion
y entrevista clinica

CAP Vila Olimpica A determinar 4h

Objetivo: Promover la comunicacién adecuada con los pacientes y sus familias
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R1

Lugar de realizacion Docente

Duracion

Taller de lectura critica

PSPV Marta Roqué/Sergi Martinez

2h

Objetivo: Objetivos: dotar de conocimientos y habilidades, y fomentar una actitud de progreso y desarrollo
profesional através de un aprendizaje y mejora continua basados en la busqueda del conocimiento disponible,
su valoracion critica y su aplicacion a la practica clinica, utilizando las metodologias de la medicina basada en
la evidencia y la epidemiologia clinica, con el fin de disminuir la variabilidad clinica no deseable y aumentar la

eficiencia en la atencién sanitaria.

PSPV Dra Sonia Moreno 4h
Atencién alas
emergencias en atencién
primaria
PSPV Dr Alexander Ternianov 2h
Atencion basada en la
evidencia
CAP Larrard Claudia Cardoner/Silvia Roig
6h
Analisis de la situacion CAP Vila Olimpica Dra Olga Dominguez
de salud en la ABS
Seguridad del paciente Hospital Clinic/Hospital del Mar Online 24h
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R2 Lugar de realizacion Docente Duracion

PSPV Profesional del PSPV a determinar 2h

Curso metodologia dela
investigacion Objetivo: - o s . - . . L N
jetivo: Adquirir habilidades para la aplicacién del método cientifico a la investigacion en Atencion Primaria,

promover la busqueda de evidencia cientifica. Conocer la tipologia de los estudios de investigacion y las

normas habituales de publicacién de los mismos.

CAP Larrard/Vila Olimpica A determinar 4h

Taller de infiltraciones

del aparato locomotor
Objetivo: Iniciacion en las técnicas de infiltracion en patologia frecuente en Atencién Primaria.

PSPV A determinar 4h

Bioética

Objetivo: Conocer las bases éticas y morales del gjercicio de la profesion y las obligaciones legales.

CAP Larrard Dr Romaguera 3h

Taller de cirugia menor

en atencion primaria Objetivo: Desarrollar de forma practica las bases del proceso quirtrgico: higiene, valoracion preoperatoria,
usos de anestésicos locales, técnicas quirdrgicas a utilizar, cuidados postoperatorios.

Adquirir destreza y seguridad en el manejo del instrumental, maniobras y técnicas quirdrgicas elementales
mediante su practica paso a paso. Identificar posibles complicaciones en el proceso quirtrgico.

PSPV Dra Bosch 2h

Taller desprescripcion

farmacolégica Objetivo: Aprender a revisar y promover la retirada de medicamentos, por medio de su revisién, que concluye

con la modificacién de dosis, sustitucion o eliminacién de unos farmacos y adicién de otros en enfermos
fragiles, terminales y o pluripatol6gicos

PSPV A determinar 3h

Entrevista motivacional
Objetivo: Introducir alos asistentes en el uso y la practica de estrategias motivacionales que ayuden a cambiar
a las personas, ayudandoles a explorar y resolver sus posibles ambivalencias y resistencias al cambio.
Adquirir y practicar habilidades de comunicacion béasicas para el desarrollo de las entrevistas motivacionales.

PSPV Dra Moreno/Irene Herrera 4h

SVB + DEA
Objetivo: Adquirir los conocimientos para evaluar una victima de parada cardiaca, y suministrar los cuidados
de resucitacién oportunos. Adquirir habilidad para administrar ventilaciones y compresiones toracicas
efectivas, asi como su secuencia correcta. Conocer las indicaciones de un DEA externo semiautomatico.
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R3 Lugar de realizacion Docente Duracion

CAP Larrard Claudia Cardoner 2h

Taller de vendaje o . . ) ) ) -
funcional Objetivos: Desarrollar conocimientos y habilidades para realizar vendajes a partir del aprendizaje de su base

tedrica y su aplicacion préactica

Curso de gestion PSPV A determinar 2h
clinicay

organizacién

sanitaria L - . - o . )
Objetivos: Aportar una formacion esencial en gestién para su aplicacién a centros, servicios/ unidades, y

decisiones clinica

CAP Larrard Dra Moro 3h
Curso de

actualizacién en

pediatria en
atencién primaria Objetivos: conocer el protocolo de prevencion y promocion de la salud en la infancia y la adolescencia, asi como
la atencion a los problemas de salud méas prevalentes en Atencion Primaria

Camfic On line 40h

Curso on line de
salud comunitaria
Objetivos: dotar a los participantes en el curso de conocimientos y herramientas que les sirvan para orientar sus
actuaciones en el ambito de los servicios de salud hacia la Salud Comunitaria

PSPV Asun Alvarez 4h
Curso de
actualizacion
farmacologica
EAP A determinar 2h

Taller de crioterapia . . o . . . » .
Objetivos: Introducir los principios y las aplicaciones de la crioterapia en Atencién Primaria
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Lugar de realizacion Docente Duracion

Taller de gestion de la
consulta

PSPV A determniar 2h

Objetivos: Adquirir conocimientos y habilidades para la optimizacién del tiempo y recursos en
la gestion de la consulta de Atencién Primaria

Curso de introduccion
dermatoscopia

PSPV Dra Blanch 2h

Objetivos: Introducir los principios de dermatoscopia que son atendidos en Atencién Primaria

Curso ICAM

(Instituto catalan de
evaluaciones médicas)

ICAM 30h

Objetivo: Adquirir conocimientos sobre las caracteristicas, normativa y manejo de las
incapacidades temporales en Atencién Primaria.

Curso RCP avanzado

PSPV Dra Moreno/lrene Herrera 4h

Objetivos: Difundir las técnicas de soporte vital avanzado entre los sanitarios titulados
(médicos y DUEs) de acuerdo con las recomendaciones del European Resucitacion Council.
Disminuir la variabilidad clinica en la respuesta a la parada cardiaca. Contribuir a impulsar
estrategias dirigidas a la desfibrilacion temprana en respuesta a la parada cardiaca.Facilitar
la integracion de los diferentes agentes implicados en la cadena de supervivencia. Aprender
a trabajar en grupo para optimizar resultados, desempefiando diferentes roles en el equipo
de parada (funcion de integrante y lider)

Curso manejo del dolor
crénico no oncolégico

PSPV Dra Perellé 4h

Objetivo: Proporcionar formacién béasica sobre conceptos relacionados con la atencion
integrada en el tratamiento a personas con dolor crénico (comunicacion, evaluacion,
tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos), asi como los grandes sindromes
dolorosos, el dolor cronico en personas ancianas y la fibromialgia.

Taller de calidad y
seguridad de los
pacientes

PSPV Dr Roger Badia 2h
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lll.- PLAN DE EVALUACION

El articulo 20.3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, sefiala que las actividades de los residentes seran objeto de las evaluaciones anuales
y una evaluacion final del periodo formativo.

La finalidad del proceso de evaluacion es, principalmente, detectar problemas en el aprendizaje
y adquisicion de competencias del residente, y poder introducir mejoras. En caso de que se
detectaran problemas que pudieran afectar seriamente la formacion de éste, se discutiran en la
Comision de Docencia.

La normativa de evaluacion viene regulada por:

e REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada.

e Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacion Profesional,
por la que se aprueban las Directrices basicas que Deben contener los documentos
acreditativos de las Evaluaciones de los especialistas en formacion. Los sistemas de
evaluacion deben ser bidireccionales, del formador hacia el residente y viceversa.
Asimismo, es importante la evaluacion del propio proceso formativo y poder reflexionar
sobre si las herramientas utilizadas son las adecuadas en cada momento. En el supuesto
en que el problema sea del residente, seran los tutores correspondientes los que tendran
gue analizar la situacién y proponer soluciones.

(Ver documento especifico).

IV.- PROTOCOLOS DE SUPERVISION MIR

Las organizaciones sanitarias deben garantizar que los residentes reciban la supervision y la
adquisicién progresiva de responsabilidades a lo largo de su proceso formativo.

Segun el Capitulo V del RD 183/2008 (articulos 14 y 15), toda estructura del sistema sanitario se
encuentra en disposicion de ser utilizada para la formacién de especialistas. Por lo tanto, se
deriva de ello un deber general de supervision por prestar servicios en las unidades asistenciales
donde sean formados.

La normativa relativa a la graduacion de la supervisién de las actividades mas significativas de
cada rotacién esta contemplada en el Protocolo de Supervision y Responsabilidad Progresiva
del Residente de Medicina Familiar y Comunitaria, elaborado por la Comision de Docencia de la
Unidad Docente Multiprofesional de Medicina y Enfermeria Comunitaria del Parc Sanitari Pere
Virgili.

(Ver documento especifico).
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V.- BIBLIOGRAFIA Y RECURSOS DE INTERNET

Aunqgue la bibliografia especifica se recomienda en cada area de conocimiento, hay que tener
en cuenta que, uno de los ejes del programa de formacion del residente, es el de fomentar el
autoaprendizaje y la actualizacion de los conocimientos. Es por este motivo que es importante
disponer de guia bibliogréafica y recursos de internet relacionados con la medicina de familia, que
se deberd actualizar periédicamente.

LIBROS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA

CIPSAP. 2. Definida. Clasificacién Internacional de Problemes de Salud en Atencion
Primaria. De.C.LM.F. Buenos Aires. Veure també: versi6 abreviada
https://www.igb.es/patologia/ciap/ciap_toc.htm

Generalitat de Catalunya. Agéncia de Salut Publica. Manual de Vacunacions. DGOP.
Barcelona.
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions
/00manual_de_vacunacions/Manual-de-vacunacions.pdf

Martin Zurro, A., Cano Pérez, J.F. Atencion Primaria. 7a edicio. Editorial Elsevier.
Barcelona.

Guia de Actuacion en Atencion Primaria. Semfyc. 42 Edicion.

Borrell, F. Manual de  Entrevista  Clinica. https://www.semfyc.es/wp-
content/uploads/2016/05/EntrevistaClinica_Borrell. pdf

Rothman KJ. Epidemiologia moderna. Editorial Diaz de Santos.

Manual de Urgencias y Emergencias. Semfyc. 2012.

Argimon Pallas JM, Jiménez Villa J. Métodos de investigacion aplicados a la atenciéon
primaria de salud. Editorial Doyma. Barcelona.

Pritchard P. Manual de Atencién Primaria de Salud. Su naturaleza y organizacion.
Editorial Diaz Santos, SA. Madrid.

Guia de Atencion al Paciente al final de la vida. Semfyc.

Revista Atencion Primaria. Semfyc.

Guia Terapéutica en Atencion Primaria. Semfyc. 42 Edicidn. https://guiaterapeutica.net/
Guia de Ayuda al Diagndstico en Atencion Primaria. Semfyc. 22 Edicién. 2009.

Tizoén, J.L. Componentes psicolégicos de la practica médica. Una perspectiva desde la
Atencién Primaria. Editorial Doyma. Barcelona.

REVISTAS RECOMENDADAS

Acceso a los recursos bibliograficos a través del IMIM (Institut Hospital del Mar
d’Investigacions Médiques).

AMF. Actualizacion en Medicina de Familia. https://amf-semfyc.com/web/index.php
Atencié Primaria. https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-open-access
Butlleti de I'Atencio Primaria de Catalunya. http://www.butlleti.cat/

Comunidad http://www.pacap.net/pacap/que-es-comunidad/

DIRECCIONES DE INTERES

Societat Catalana de MFiC. CAMFIC: www.camfic.cat

Sociedad Espafiola de MFyC: semFYC: https://www.semfyc.es/medicos/

Fisterra Herramientas Utiles en Atencion Primaria de Salud: http://www.fisterra.com
American Academy of Family Physicians: http://www.aafp.org/online/en/home.html
Guies cliniques breus i revisié d’'articles: www.3clics.cat

Centre Cochrane Iberoamericano: www.cochrane.es

Parc Sanitari Pere Virgili: http://perevirgili.gencat.cat/ca/inici
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