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1. Introduccion

La Guia itinerario formativo esta redactada de acuerdo con el articulo 11.2 del Real Decreto
183/2008, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y
se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada.

Los Comités de Docencia deben aprobar los itinerarios formativos que elaboraran los tutores
de residentes de cada unidad docente.

2. Definicion

El itinerario formativo es un manual informativo sobre la formacion especializada en una
determinada unidad docente, describiendo las competencias que debe adquirir a lo largo de
su formacién un residente y el grado de supervisién que tendra.

Esta informaciéon se complementa con la Guia del Residente, donde se precisa el plan de
formacion comun, la organizacion de las estructuras docentes y los mecanismos
evaluadores.

3. Objetivo del itinerario formativo

El objetivo primordial 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 describiran los objetivos y grado de supervision de cada rotacién
o afno de residencia. A partir de aqui se elaboraran los planes individuales de formacion de
cada residente que se adaptaran a la capacidad docente reconocida de la unidad docente.
Los planes de formacion individuales de cada residente tendran como objetivo que los
residentes dispongan de una guia docente personalizada, detallando qué rotaciones debe
hacer a lo largo de su residencia.

4. Plan formativo

4.1 Area docente de competencias esenciales: comunicacion, razonamiento clinico,
gestidn y bioética

La herramienta mas poderosa del médico de familia es su capacidad de comunicacion con
los pacientes que diariamente atiende, por lo que ha de desarrollar de manera profesional y
exquisita su capacidad de escucha y de empatia con los usuarios.

Actualmente el médico de familia desempena su trabajo en equipo, en un entorno en donde
comparten su trabajo profesionales de perfil multidisciplinar, que son todos corresponsables
de la salud global de los pacientes. Esta es una segunda dimension importantisima de la
comunicacion a adquirir.

Dentro del contexto actual, con multiples demandas de salud, cada vez mas complejas y
exigentes, el médico de familia ha de aprender a organizar adecuadamente su jornada de
trabajo diaria, aprender a utilizar correctamente las pruebas complementarias, los recursos
terapéuticos y las interconsultas con otros especialistas, desde un punto de vista ético y
también con criterios de eficiencia.

4.2. Area docente de competencias relativas a la atencion al individuo

Las caracteristicas intrinsecas de la atencion primaria, como soén la globalidad (atencién al
conjunto de la persona), o la longitudinalidad (atencion a lo largo del tiempo) al paciente,
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potencian que el aprendizaje del médico de familia se centre en todos los aspectos del
individuo, desde una perspectiva integradora, abordando los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales de la salud y de la enfermedad.

4.3. Area docente de competencias relativas a la atencion a la familia

La familia es un elemento clave en como y de qué enferman sus componentes. El médico de
familia ha de conocer y comprender a cada familia como una unidad que actua a dos niveles:
como un recurso de salud y como parte del contexto social en que vive el individuo.

El médico de familia debe ser capaz de realizar un abordaje sistémico, incorporar la
entrevista familiar, saber realizar e interpretar un genograma, conocer los ciclos vitales de la
familia, la transicion de etapas y los acontecimientos vitales estresantes, para saber darles un
significado y una respuesta adecuada.

4.4. Area docente de competencias relativas a la atencién a la comunidad

El médico de familia ha de poder intervenir en los determinantes de la salud que estan en un
contexto fisico y social distinto al sistema sanitario.

Para ello, el médico de familia debe aprender a obtener la informacién necesaria para
identificar las necesidades de salud de la poblacién, considerando a la comunidad en su
conjunto como sujeto de atencion, identificando a los grupos de riesgo de la comunidad, y
aquellos mas desfavorecidos debido a circunstancias sociales (desempleo, etnia,
envejecimiento, discapacidad...), programando e implementando intervenciones para abordar
los problemas de salud comunitarios.

Otros aspectos a considerar en este ambito son la utilizacién de sistemas de vigilancia
epidemioldgica, que permitan controlar aspectos del medio ambiente, epidemias vy otros
eventos perjudiciales para la salud de la poblacion. El conocimiento y relacién con
asociaciones de ayuda mutua y otros grupos proactivos de la comunidad en que se
encuentra, también fortalecera la promocioén y prevenciéon de la salud en el entorno mas
proximo.

4.5. Area docente de competencias relativas a la formacién e investigacién

El médico de familia es un profesional en proceso de formacion continua, y ello le permitira
mantener su competencia profesional. En su formacion debera adquirir las habilidades
necesarias para preparar y exponer sesiones clinicas, bibliograficas, de revision, etcétera, y
colaborar en la formacion de pregrado y postgrado de otros médicos de familia y otros
agentes de salud.

El médico de familia ha de ser capaz de utilizar las herramientas basicas para poder realizar
e interpretar trabajos de investigacion: busqueda bibliografica, conocer bases de datos,
recursos de documentacién médica y tener una aproximacion critica a la literatura cientifica.

5. Estructura y organizacion de la Unidad Docente

CAP Fontetes

Pl. Velazquez s/n

08290 CERDANYOLA DEL VALLES
Teléfonoo 93 5944475

Correo: unitatdocent.mn.ics@gencat.cat
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Jefa de estudios:
Magdalena Rosell Murphy

Presidenta de la Subcomision de enfermeria
Sara Pablo Reyes

Soporte a la gestion docente:
Mar Sanchez Navas
Marta Vidal Lépez

Técnica de salut
Nuria Montella Jordana

COMISION DE DOCENCIA

Jefa de estudios Unidad Docente Metropolitana Nord (Presidenta)
Presidenta de la Subcomision de Enfermeria

Representante de la Comunidad Auténoma

Secretaria de la Unidad Docente

Coordinador/a docente
Coordinador/a docente
Coordinador/a docente
Coordinador/a docente
Coordinador/a docente
Coordinador/a docente
Coordinador/a docente
Coordinador/a docente
Coordinador/a docente
Coordinador/a docente
Coordinador/a docente

EAP Badia del Vallés (Vicepresidenta)

EAP Ca n’Oriac | Sabadell

EAP El Gorg | Badalona i EAP Sant Roc | Badalona
EAP Granollers Sud

EAP La Garriga

EAP Llefia | Badalona

EAP Montornés - Montmeld

EAP Riu Nord-Riu Sud | Santa Coloma de Gramenet
EAP Ronda Prim | Matar6

EAP Santa Coloma de Gramenet Centre

EAP Serraperera | Cerdanyola del Vallés

Representante de los residentes R1

Representante de los residentes R2

Representante de los residentes R3

Representante de los residentes R4

Tutora hospitalaria Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (Badalona)
Tutor hospitalario Hospital de I'Esperit Sant (Santa Coloma de Gramenet)
Tutor hospitalario Consorci Sanitari Parc Tauli (Sabadell)

Tutor hospitalario Hospital General de Granollers (Granollers)
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AREAS BASICAS DE SALUD DOCENTES

BADALONA 4 (El Gorq)
C/ Vélez Rubio, s/n
08918 BADALONA
Teléfono 93 399 91 01
Fax 93 398 76 79

Eva Muinoz M
Coordinadora docente: va Munoz Mata

Director del equipo: German O. Portela Losada

BADALONA 5 (Sant Roc)
C/ Vélez Rubio, s/n

08918 BADALONA
Teléfono 93 398 31 61

Fax 93 398 76 79
Coordinador docente:

Eva Muhoz Mata

Director del equipo: German O. Portela Losada
BADALONA 6 (Llefia)

Carretera Antiga de Valéncia, s/n

08913 BADALONA

Teléfono 93 399 14 60

Fax 93 399 46 60

Coordinador docent: David Perez Morales

Director del equipo: Laura Gil Esteban

MATARO 7 (Ronda Prim)
Ronda Prim, 35

08302 MATARO

Teléfono 93 741 50 44
Fax 93 757 88 63

Coordinador docente: Josep Massons Cirera

Director de equipo: Xavier Jusmet Miguel

emunoz.bnm.ics@gencat.cat

gportela.ics@gencat.cat

emunoz.bnm.ics@gencat.cat

gportela.ics@gencat.cat

dperezm.mn.ics@gencat.cat

lgil.ics@gencat.cat

jmassons.bnm.ics@gencat.cat

jjlusmet.mn.ics@gencat.cat
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BADIA

C/ Bética s/n

08210 BADIA DEL VALLES
Teléfono 93 719 26 00

Fax 93 729 13 81

Coordinadora docente:  Milagros Iglesias Martinez  maiglesias.mn.ics@gencat.cat

Directora del equipo: Nuria Puchol Ruiz npuchol.mn.ics@gencat.cat

CERDANYOLA 1 (Serraperera)

C/ Diagonal s/n

08290 CERDANYOLA DEL VALLES
Teléfono 93 580 63 63

Fax 93 692 18 50

cdapena.mn.ics@gencat.cat

Coordinadora docente:  Cristina Dapena Baron
Directora del equipo: M 2 José Pérez Lucena cserraparera.ics@gencat.cat

SABADELL 3A (Ca n'Oriac)
Passeig Sant Bernat s/n
08207 SABADELL

Teléfono 93 723 37 13

Fax 93 717 22 51

Coordinadora docente: ~ Marta Serra Laguarta mserral.mn.ics@gencat.cat

Directora del equipo: Antonio Rodriguez Gonzalez  arodriguez.mn.ics@gencat.cat

SANTA COLOMA DE GRAMENET 1 (Centre - Can Mariner)
C/ Sant Carles, 79

08922 SANTA COLOMA DE GRAMENET

Teléfono 93 466 64 53

Fax 93 466 63 94

Coordinador docente: Ignasi Lopez Pavén ilopezp.bnm.ics@gencat.cat
Directora de equipo:  Montserrat Corroto Duran mcorroto.bnm.ics@gencat.cat
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SANTA COLOMA DE GRAMENET 4 (Riu Nord — Riu Sud)
C/ Major, 49-53, 3r

08921 SANTA COLOMA DE GRAMENET

Teléfono 93 466 20 96

Fax 93 466 11 92

Coordinadora docente: Carmen Vela Vallespin cvela.bnm.ics@gencat.cat

Directora del equipo:  Ma Aurélia Sanchez Ortega masanchez.bnm.ics@gencat.cat

GRANOLLERS SUD (Sant Miguel)
Avinguda Francesc Macia 154
08400 GRANOLLERS

Teléfono 93 879 16 25

Fax 93 879 36 94

Coordinadora docente: Anna Estafanell Celma annaestafanell@hotmail.com

Directora del equipo:  Anna Vilaseca Ribas avilaseca.ics@gencat.cat

LA GARRIGA

CAP La Garriga

C/ Torrent de la Sinia, 7
08530 la Garriga
Teléfono 93 860 58 97

Oficina Local de I'Ametlla del Vallés
Passeig de I'Ametlla, 17

08480 L'AMETLLA DEL VALLES
Teléfono 93 845 72 46

Fax 93 843 21 93

Coordinadora docente: Lydia Roig Remon Iroig.centre.ics@gencat.cat

Directora del equipo: M@ Teresa Ventura Clavera ~ Maite.ventura@gencat.cat

MONTORNES- MONTMELO

C/ Can Parera, 7

08170 MONTORNES DEL VALLES
Teléfono 93 572 03 03

Fax 93 568 38 00
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Coordinadora docente: Maria Termes Codina mtermes.centre.ics@gencat.cat

Director del equipo: Elena Lazaro Beneitez Mlazaro.centre.ics@gencat.cat

HOSPITALES DOCENTES

HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL
Carretera de Canyet, s/n (Can Ruti)

08916 Badalona

Teléfono: 934 65 12 00

www.gencat.cat/ics/germanstrias

Director: Jordi Ara del Rey

Director médico: Josep Asencio Santotomas
PreS|dente.d.e la Comisién Jordi Bonal Bastons

de Docencia:

Secretaria de la Comision Susana Calvillo Hernandez
de Docencia:

Tutora hospitalaria: Antonia Segura Egea

CORPORACIO SANITARIA DEL PARC TAULI

Parc Tauli s/n

Edifici Victoria Eugénia
08208 SABADELL
Teléfono 93 745 82 68
Fax 93 717 50 67
www.cspt.es

Director: Joan Marti Lopez

Presidente de la Comision de Eugenio Berlanga

Docencia: Escalera

Secretaria de la Comisién de Docencia:'éracell Yera
ampana

Tutor hospitalario: Emili Gené Tous

gterritorial.mn.ics@gencat.cat

dirmedica.germanstrias@gencat.cat

jbonal.germanstrias@gencat.cat

formpostgrau.germanstrias@gencat.cat

asegura.germanstrias@gencat.cat

webmaster@tauli.cat

eberlanga@tauli.cat

docencia@tauli.cat

egene@tauli.cat

HOSPITAL DE L'ESPERIT SANT DE SANTA COLOMA DE GRAMENET

Avinguda Mossén Pons i Rabada, s/n
08923 SANTA COLOMA DE GRAMENET
Teléfono 93 386 02 02 / 93 466 06 21
Fax 93 385 01 00

www.hospitalesperitsant.com
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Director médico: Viceng Perellé Ferret
Presidente de la Comision de . .

. Miquel Torres Salinas
docencia: q mtorres@hes.scs.es
Secretaria de la Comision de . ,

. Agustina Sanchez Barrero asanchez@hes.scs.es
docencia:
Tutor hospitalario: Lluis Fornés Palomar lfornes@hes.scs.es

HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS
Avinguda Francesc Ribas s/n

08400 GRANOLLERS

Teléfono 93 842 50 00

Fax 93 842 50 17

www.fhag.es

. Rafael Lledo Rodriguez direccioqualitat@fhag.es
Director:
Director asistencial: Eva Martin Sanchez direccioqualitat@fhag.es

Presidente de la Comision de

docencia: M. José Cant6 Rivera micanto@fhag.es

Secretaria de la Comisiéon de
docencia:

docencia@fhag.es

Monica Garcia Mateo

qggimenez@fhag.es

Tutor hospitalario: Gabriel Giménez Pérez

CENTROS COLABORADORES

« ASSIR

« PADES

e« SALUD MENTAL

o« ROTACIONES RURALES
« OTROS
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Atenencidn a la Salut Sexual y Reproductiva (ASSIR)

Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva de Badalona

ASSIR la Riera

C/ de la Riera Matamoros, s/n

08911 Badalona

Teléfono 93 554 20 03 / 93 554 20 04

Fax 93 464 67 82

Coordinadora: Carla Lecumberri Estruch clecumberri.onm.ics@gencat.cat

Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva del Maresme

CAP Ronda Prim

Ronda Prim 35, 1a planta

08302 Mataro

Teléfono 93 756 21 12

Fax 93 798 82 30

Coordinadora: Teresa Gomez Castelld tgomez.bnm.ics@gencat.cat

Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva de Cerdanyola

Carretera Nacional 150 (cantonada carrer Tarragona)

08291 Ripollet

Teléfono 93 594 21 99

Fax 93 580 53 40

Coordinadora: Amelia Acera Pérez aacera.mn.ics@gencat.cat

Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva de Sabadell

CAP Sant Félix

Carretera Barcelona, 473

08204 Sabadell

Teléfono 93 712 36 03

Coordinador: Ramoén Espelt Badia respelt.mn.ics@gencat.cat

Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva de Santa Coloma de Gramenet
CAP Santa Coloma de Gramenet

C/ Major, 49 - 53

08922 Santa Coloma de Gramenet

Teléfono 93 468 59 40

Coordinadora: M. Pilar Blasco Zapater pblasco.bnm.ics@gencat.cat
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Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva de Granollers

C/ Museu, 19, 4a planta

08400 Granollers

Teléfono 93 860 05 17

Fax 93 870 52 93

Coordinadora: Dolors Guix Llistuela dirpassirg.mn.ics@gencat.cat

Programa de Atencién Domiciliaria. Equipos de Soporte (PADES)

PADES BADALONA

Passatge dels Encants, s/n

08914 Badalona

Teléfono 93 460 53 72

Fax 93 461 13 71

Coordinadora: Estrella Seano Pujol seano.bnm.ics@gencat.cat

PADES MATARO

CAP Ronda Prim

Ronda de General Prim, 35, 3a planta

08303 Mataré

Teléfono 93 757 78 69

Fax 93 741 51 94

Coordinadora: Monica Ruiz Duran mruiz.ics@gencat.cat

PADES Vilassar (Maresme Sud) — Consorci Sanitari del Maresme
Casal de Curaci6 de Vilassar de Mar

C/ Maria Vidal, 46 — 48

08340 Vilassar de Mar

Teléfono 93 759 22 67

Fax 93 759 59 03

Coordinadora: Isabel Faura Corral ifaura@csdm.cat

PADES Corporacié Sanitaria Parc Tauli
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli

Parc Tauli, 1
08208 Sabadell
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Teléfono 93 723 10 10
Coordinadora: Teresa Ribot Berenguer

PADES SANTA COLOMA DE GRAMENET
CAP Santa Coloma de Gramenet

C/ Major, 49-53, 4a planta.

08921 Santa Coloma de Gramenet
Teléfono 93 462 86 26

Fax 93 366 00 76

Coordinador: Anna Villaexcusa Molina

PADES GRANOLLERS

CAP Sant Miquel

Avinguda Francesc Macia, 154
08401 Granollers

Teléfono 93 693 48 22
Coordinadora: Eva M. Jiménez Zafra

SALUD MENTAL

tribot@tauli.cat

pades.stacoloma.sanitat@gencat.cat

padesg.mn.ics@gencat.cat

Centro de Salud Mental de Adultos Badalona 2

Doctor Bassols, 112 - 130

08914 Badalona

Teléfono 93 460 01 90

Fax 93 460 03 46

Coordinador: Jordi Marfa Vallverdu

Servicio de Psiquiatria PASS Mataré
Consorci Sanitari del Maresme
Carretera de Cirera s/n

08304 Mataro

Teléfono 93 741 77 00

Coordinador: Josep Cariete Crespillo

jmarfa@bsa.cat

jcanete@csdm.cat
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Salud Mental-CAP Badia

C/ Betica s/n

08214 Badia del Vallés

Teléfono 93 719 26 00

Coordinador: Francisco Verjano Diaz fverjano.mn.ics@gencat.cat

Centro de Salud Mental Marti y Julia ( Consorci Sanitari Parc Salut Mar)
Centre Emili Mira (Clinica Mental)

Recinto Torribera

Prat de la Riba, 171

08921 Santa Coloma de Gramenet

Teléfono 93 462 82 00

Fax 93 468 37 42

Centro de Salud Mental Marti y Julia

C/ President Companys, 8

08921 Santa Coloma de Gramenet

Teléfono 93 466 57 00

Fax 93 466 02 58

Coordinadora: Silvia Ollé Canet solles@parcdesalutmar.com
60947 @parcdesalutmar.cat

Centro de Salud Mental Benito Menni Granollers

c / Josep M. Segarra, 47

08400 Granollers

Teléfono 93 861 12 73

Coordinadora: Rosa Catala Subirats rcatala.hbmenni@hospitalarias.es

ROTACIONES RURALES

ABS Alt Mogent

Consultori Sant Antoni de Vilamajor

C/ Santa Anna, 4-6

08459 Sant Antoni de Vilamajor

Teléfono 93 845 23 27

Responsable: Cristina Sanchez Pascual csanchezp.icsencat.cat
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ABS La Garriga

Consultori Figar6-Montmany
Carretera de Ribes, 37

08590 Figar6-Montmany

Teléfono 93 842 92 56

Fax 93 842 88 35

Responsable: Judit Alsina Massana

Consultori Aiguafreda

Carretera de Ribes, 10

08591 Aiguafreda

Teléfono 93 844 10 26

Fax 93 844 10 26

Responsable: Judit Alsina Massana

ABS Sant Celoni

Consultorio Sant Esteve de Palautordera
Verge del Remei, 18

08461 Sant Esteve Palautordera

Teléfono 93 848 24 70

Fax 93 848 23 19

Responsable: Josep LL Penalver Gonzalez

ABS Vall de Tenes

Consultorio Bigues i Riells

C/ Prat de la Riba, 54

08415 Bigues i Riells

Teléfono 93 865 90 36

Responsable: Teresa Cabello Gonzalez

CAP La Cruilla

Carretera de Granollers a Caldes, Km 7,5
08186 Llica d'’Amunt

Teléfono 93 841 52 50

Responsable: Teresa Cabello Gonzalez

jalsina.centre.ics@gencat.cat

jalsina.centre.ics@gencat.cat

jdiazpenalver.cc.ics@gencat.cat

tcabello.centre.ics@gencat.cat

tcabello.centre.ics@gencat.cat
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CAP Llica de Vall

C/ Cerdanya, 39

08185 Lliga de Vall

Teléfono 93 844 56 30

Responsable: Teresa Cabello Gonzalez tcabello.centre.ics@gencat.cat

CAP Palaudaries

C/ Segre, 61-63

08186 Llica d’Amunt

Teléfono 93 864 00 90

Responsable: Teresa Cabello Gonzalez tcabello.centre.ics@gencat.cat

CAP Santa Eulalia de Rongana

Cami can Torras s/n

08187 Santa Eulalia de Rongana

Teléfono 93 844 95 37

Responsable: Teresa Cabello Gonzalez tcabello.centre.ics@gencat.cat

ABS Castellar del Vallés

Consultorio Sant Lloreng Savall

C/ Vic, 19

08212 Sant Lloreng Savall

Teléfono 93 714 02 38

Responsable: José Manuel Carmona Segado jmcarmona.mn.ics@gencat.cat

SERVICIOS DE ATENCION CONTINUADA

Responsable: Carmen Lisbona Roquer clisbona.mn.ics@gencat.cat
Atencion Continuada Urgente del Vallés Oriental

Responsable: Montse Torrent Cinca acutvallesoriental.mn.ics@gencat.cat
Servicio de Atencion Continuada Urgente del Vallés Occidental

Responsable Sabadell: Anna Ma Sala Cardus anasala.ics@gencat.cat

Responsable Cerdanyola:
Servicio de Atencién Continuada Urgente del Maresme
Responsable:

Servicio de Atencion Continuada Urgente del Barcelonés Nord
Responsable: Claudia Thatiana Vértiz Guidotti cvertiz.ics@gencat.cat
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INSTITUT CATALA D’AVALUACIONS MEDIQUES (ICAM)

Avinguda de Vallcarca, 169

Barcelona

Teléfono 93 511 94 00

Responsable: Meritxell Nuria Martinez Fuentes meritxell.martinezf@gencat.cat

6. Cronograma del programa formativo

Los tutores implicados en la formacién de los residentes se responsabilizan de la supervision
y seguimiento de los itinerarios formativos (cronogramas) individuales de formacion que para
cada residente son elaborados por sus tutores, en el seno de la Comision Asesora.

Los planes individuales se adaptan a las caracteristicas de la Unidad Docente, en cuanto a
sus recursos Yy disponibilidad de cada centro y de las caracteristicas del residente,
garantizando unos aspectos basicos:

1. Un amplio contacto inicial del residente con la atencion primaria de salud, como
minimo de tres meses.

2. El 50% de la residencia debe realizarse en el centro de salud de atencion primaria
asignado.

3. Un tiempo de estancia en el centro de salud durante cada uno de los afios de
residencia

4. Las estancias en centro rural se realizaran, preferiblemente durante el segundo o
tercer ano de formacién

5. Las estancias o rotaciones optativas se realizan para facilitar o compensar las
competencias o formacién complementaria. Se realizan a lo largo del tercer afo, antes
de que el residente inicie su rotacion en el centro de salud.

6. Los residentes de cuarto afio deben ser capaces de ser autonomos en la gestion de la
consulta y en las actividades diversas que se organicen en la atencién a la salud del
paciente.

7. Gestion del itinerario formativo
a) Definicién

La especialidad de medicina familiar y comunitaria tiene un periodo formativo de cuatro afios.
Los contenidos del programa, se adaptan a las necesidades actuales y futuras de la atencion
primaria de salud, adaptando los periodos de rotacion a los niveles de competencia que
requiere el perfil profesional del médico de familia de una forma flexible e individualizada,
estableciendo estandares minimos, maximos y deseables en los objetivos de aprendizaje y
posibilitando la evaluacion de todo el proceso a fin de garantizar su calidad.

b) Planificacion del itinerario formativo individual.

El personal adjunto a la Coordinacién de la UD realiza el itinerario formativo de cada
residente a lo largo del periodo de residencia siguiendo el programa de la especialidad de
medicina familiar y comunitaria, en coordinacién con:
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- Equipos de atencién primaria (coordinadores docentes de los centros)

- Centros hospitalarios (tutores hospitalarios)

- Centros colaboradores (colaboradores docentes y responsables de los dispositivos: centros
rurales, salud mental, PADES, ASSIR) de cada territorio.

Los residentes de medicina familiar y comunitaria realizaran a lo largo de su formacion, las
rotaciones per las distintas areas médicas y quirurgicas, donde deben conseguir niveles de
responsabilidad y autosuficiencia de manera porgresiva. Hay ciertas habilidades especificas
que las adquieren durante la rotacion por el servicio de medicina interna. Durante las
rotaciones opcionales de tercer afo se puede optar por profundizar en las especialidades
meédicas como digestivo, cardiologia, neurologia.... Segun las carencias formativas de cada
residente.

La Comision de Docencia de la Unidad Docente Metropolitana Nord aprueba el itinerario
formativo de medicina familiar y comunitaria con fecha 21 de diciembre de 2010.

La guia de competencias a adquirir en cada rotacidén se expone a continuacion:
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Actividades Exploraciones Exploraciones Gestién del
. Manejo de los sintomas complementarias complementarias Criterios de derivacion | .. P o Gestion UCIAS
preventivas [ . diagnostico terapéutico
ndicacion Interpretacion

-Estilos de vida -Tos -Rx simple -Rx simple -Asma -Asma -Aguda paroxiistica
-Abordaje del -Dispnea -Espirometria -Espirometria -EPOC -EPOC -Broncoespasmo
tabaquismo -Dolor toracico -Pulsioximetria -Pulsioximetria -Pneumonia -Neumonia -Hemoptisis masiva
-Estudios de contacto | -Cianosis -Gasometria arterial -Gasometria arterial -TBC -TBC -Pneumotdrax
por TBC -Hemoptisis -PPD -PPD -Derrame pleural -Derrame pleural -Parada respiratoria

-Laboratorio -Laboratorio -Enf. respiratorias -Enf. respiratorias
-P. alergia profesionales profesionales
-TAC -SACS -SAOS
-Terapia y técnica
inhalatoria.
-Farmacos orales
-Indicaciones
de oxigenoterapia
-Hepatitis viral -Nauseas-vomitos -Laboratorio: patron -Laboratorio -Reflujo -Ulcera péptica y -Diarrea aguda
-Enol -Pirosis-dispepsia colestasis-transaminitis -Rx simple -Ulcera péptica enfermedad por reflujo | -Abdomen agudo

-Cribado de cancer de
colon

-Disfagia
-Dolor abdominal y anal
-Alt. habito deposicional
-Ictericia

-Sangre oculta en heces
-Rx simple

-Rx contraste
-Endoscopia

-Ecografia

-TAC

-Rx contraste
-Sangre oculta en
heces

-Gastritis cronica
-Hepatitis aguda
-Enfermedad del
higado cronica
-Diverticulosis
-Colon irritable
-Celiaquia
-Sindrome de mala
absorcién
-Colico biliar
-Patologia anal

-Dispepsia funcional
-Enfermedad del
higado cronica
-Hepattitis viral
-Manejo médico de
hemorroides
-Erradicacion
Helicobacter Pylori

-Hemorragia digestiva
-Crisis hemorroidal
-Drenaje de abscesos
-Encefalopatia hepatica
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Actividad Exploraciones Exploraciones Gestién del

clivi Bl Manejo de los sintomas complementarias complementarias Criterios de derivacion | . P . Gestion UCIAS
preventivas Irclceaisn Interpretacion diagnéstico terapeutico

-Promocién de la -Atencién y seguimiento a la | -Ecografia obstétrica de | -Ecografia -Estudios de -Atencién a la mujery | -Anticoncepcion de

lactancia materna mujer embarazada primer, segundo y tercer | ginecoldgica esterilidad al hombre en su etapa | urgencia e intervencion

-Actividades
comunitarias:
Preparacion al
nacimiento, grupos de
postparto, grupos de
apoyo a la lactancia,
grupos de soporte a la
menopausia, programa
de afectividad y
sexualidad dirigido a
escuelas,soporte a las
actividades del
programa salud y
escuela

-Cribaje de cancer de
cérvix y de mama

-Atencién puerperal en
consulta, domicilio y
telematica

-Diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de infecciones
de transmision sexual

trimestre
-Diagnéstico prenatal

-Ecografia obstétrica
de primer, segundo y
tercer trimestre

-Cribaje de cancer de
cérvix y mama

-Seguimiento postalta
hospitalaria del cancer
ginecologico y de
mama

-Interrupcién
farmacoldgica del
embarazo

climatérica

-Atencién y
seguimiento a la mujer
embarazada
-Orientacion para la
planificacion familiar

-Diagnéstico y

patologia ginecolégica
general, patologia
cervical y endometrial,
patologia benigna de
mama, suelo pélvico

educativa

-Colaborar en la
asistencia a partos

-Cribraje de cancer de
decérvix i de mama
-Conocer riesgos
teratogénicos
-Conocer la atencién
preconcepcional
-Apoyar la lactancia
materna
-Rehabilitacién del
suelo pélvico
-Factores de riesgo de
osteoporosis post
menopausica
-Deteccion del maltrato
y violencia de género

-Vulvovaginitis

-Trastorno del ciclo
menstrual

-Incontinencia urinaria
-Esterilidad
-Anticoncepcion
-Interrupcién voluntaria del
embarazo

-Cribraje de cancer de
cérvix y de mama
-Embarazo: factores de
riesgo, manejo de farmacos
-Puerperio: morbididad mas
frecuentada

-Menopausia

-Atender un parto eutécico

-Laboratorios
-Mamografia

-Ecografia

-Tacto vaginal

-Citologia cervicovaginal
-Técnicas diagnosticas
de malformaciones
fetales

-Tacto vaginal
-Exploraciéon mamaria
-Mamografia
-Citologia
cervicovaginal
-Medida de altura
uterina

-Presentacion fetal

-Nodulo mamario
-Metrorragia
Post-menopausa

-Vulvovaginitis
-Trastorno del ciclo
menstrual
-Incontinencia urinaria
-Esterilidad
-Anticoncepcion
-Cribraje de cancer de
cérvix y de mama
-Embarazo
-Puerperio-menopausa

-Atender un parto
eutécico

-Deteccion de amenaza
de aborto
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. Exploraciones Exploraciones L i
>Q_<_Qm.amm Manejo de los sintomas Complementarias Complementarias Criterios de derivacion HiEREE Q_.m@aom:oo Manejo en UCIAS
preventivas Indicacié iy terapéutico
ndicacion Interpretacion
-Sindromas geriatricos | -Deterioro cognitivo y -MEC de Lobo -MEC de Lobo -Deterioro cognitivo -Deterioro cognitivoy | -Sindrome confusional
-Vacunacion demencia -Pfeiffer -Pfeiffer -Déficits sensoriales demencia agudo
-Sindrome confusional -Lowton -indice Katz -Caidas de repeticiéon | -Sindrome confusional | -Fracturas
-Incontinencia urinaria -indice Barthel -indice Barthel -Identificacion de los -Incontinencia urinaria
-Inestabilidad y caidas -Escala geriatrica -Escala geriatrica sintomas dolorosos -Inestabilidad y caidas
-Desnutricion y malnutricién | depresion depresion -Control de sintomas -Desnutricion y
-Déficitos sensoriales -Test Norton -Test Norton -Escala de tratamiento | malnutricién
-Immobilismo y sus -MNA -MNA del dolor de la OMS -Déficit sensorial
consecuencias -Test de Zarit -Test de Zarit -Vias alternativas a -Immobilismo y sus
-Deteccion de las -Escalas pertinentes para la via oral consecuencias
necessitades del la valoracion de los -Dolor crénico
paciente y de la familia sintomas (escala -Manejo de mérficos
analdgica del dolor,
Karnofsky...)
-Certificado de defuncién
-Calendario vacunal -Sindrome febril -Laboratorio -Laboratorio -Sindrome febril -Sindrome febril -Sepsis
-Paciente en situacion | -Sindrome respiratorio -Cultivos -Cultivos -Sindrome respiratorio | -Sindrome respiratorio | -Manejo de la infeccion
de riesgo de infarto. -Sintomas gastrointestinales | -Radiologia -Radiologia -Sintomas -Sintomas complicada
Oportunistas -Sindrome genito-urinario -Recogida adecuada de | -Serologias gastrointestinales gastrointestinales

-Enfermedades de
transmision sexual
-Prevencion en
viajeros

-Atencién al inmigrante
-Estudio de contactos
-Accidentes
percutaneos
-Endocarditis profilaxis
bacteriana

-Lesiones cutaneas
-Sintomas meningeos-
neurolégicos

muestras bioldgicas
-Serologias
-Test de diagnodstico

rapido (Paul-bunell, gota

gruesa, antigenos en
orina...)

-Test de diagnostico
rapido

-Sindrome genito-
urinario

-Lesiones cutaneas
-Sintomas meningeos-
neurolégicos
-Patologia importada:
viajero e inmigrante
-TBC

-Infeccién
osteoarticular.
-Diagnéstico VIH
-Infecciones de tejidos
blandos

-Sindrome genito-
urinario

-Lesiones cutaneas
-Patologia importada:
viajero e inmigrante
-TBC
-Antimicrobianos
-Medidas de
aislamiento-asepsia

-Deteccion en la -Sintomas y signos de -Laboratorio -Laboratorio -DM tipo 1 -DM tipo 2 -Trastornos agudos
poblacion de riesgo sospecha -Fondo de ojo -ECG -Diabetes gestacional | -Pie diabético
-Calculo del RCV -ECG -Radiologia -Diabetes secundaria -Estilos de vida
-Prevencion de -Radiologia -Monofilamento -Complicaciones -Hipoglucemiantes
complicaciones -Monofilamento -Doppler orales
-Doppler -Insulinizacién
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Exploraciones Exploraciones Manejo diagnéstico
Actividades preventivas [ Manejo de los sintomas complementarias complementarias Criterios de derivacion terapéutico Manejo en UCIAS
Indicacion Interpretacion
-Prevencion y -Talla, peso, IMC -Talla, peso, IMC -Obesidad mérbida -Estilos de vida
deteccion -Medida de Skinfold -Medida de Skinfold -Obesidad secundaria | -Farmacos
-Sd. pluri metabdlico -indice cintura-cadera -indice cintura-cadera
-Laboratorio -Laboratorio
-Cribado en la -Sintomas y signos de -Laboratorio: anticuerpos | -Laboratorio: -Bocio simple y -Bocio simple y -Crisis tirotoxica
poblacion de riesgo sospecha antitiroglobulina y anticuerpos nodular nodular -Coma mixedematoso
microsomales antitiroglobulina y -Enf. Graves-Basedow | -Enf. Graves-Basedow
-Ecografia microsomales -Tiroiditis de -Tiroiditis de ashimoto
-Gammagrafia tiroidea Hashimoto -Alt. tiroidea subclinica

-Cancer de tiroides
-Alteraciones en
mujeres embarazadas

-Riesgo adictivo

-Sintomas y signos de

-Test psicologicos

-Test psicologicos

-Depresion mayor

-Trastorno adaptativo

-Intentos de autolisis

-Patrones de consumo | sospecha basicos basicos -Trastorno psicoético -Trastorno por -Trastorno sicético agudo
de sustancias adictivas -Enfermedad bipolar ansiedad -Agitacion psicomotriz
-TOC -Trastorno depresivo -Mania-hipomania
-Trastornos -Adicciones
alimentarios -Farmacos
-Trastornos del -Psicoterapia
comportamiento
-Toxicomania
-Rentismo
-Somatizacién
-Control de factores de | Cefaleas -Laboratorio -Laboratorio -Trastornos del -Cefalea -Patologia vascular
riesgo -Algias de la cara -Fondo de ojo -Fondo de ojo movimiento -Vértigo periférico aguda
-Sd. vertiginoso -Electromiograma -Cuestionarios de -Epilepsia -Demencia -Crisis comicial
-Sincope -TAC/RMN deteccion de deterioro | -Demencia -Temblor esencial -Coma
-Trastorno de la marcha -PET cognitivo -Enf. desmielinizantes | -Neuralgias -Cuadro confusional
-Paresias -Cuestionarios de -Cefaleas -Patologia vascular agudo
-Alt. sensitivas deteccion de deterioro -Patologia vascular -Antiagregacion -Cefalea complicada
-Alt. campimétricas y cognitivo -Enf. neuro-muscular -Tratamiento de la
oculomotoras migrafa

-Deterioro cognitivo
-Trastornos del
movimiento:
-Temblor
-Convulsiones

-Grupos de soporte al
cuidador del paciente
con demencia
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Actividades 2B TEEENIE S EEERIES Manejo diagnéstico
- Manejo de los sintomas complementarias comlementarias Criterios de derivacion 1o diagr Manejo en UCIAS
preventivas L L terapéutico
Indicacion Interpretacion
-Anemia ferropénica -Sintomas y signos de -Laboratorio -Laboratorio -Alteraciones serie -Anemias por -Hemorragia aguda
en mujeres sospecha -Pruebas de imagen -Pruebas de imagen blanca, plaquetas y carencias y por -Criterios de transfusion
embarazadas -Adenopatias -Endoscopias -Endoscopias coagulopatias enfermedad crénica

-Esplenomegalia
-Paciente pluripatologico
-Paciente con patologia
multiorganica

-Estudios histolégicos
(citologias, biopsias)
-Estudios funcionales

(respiratoria, cardiologia,

-Estudios histolégicos
(citologias, biopsias)
-Estudios funcionales
(respiratoria,

-Hemopatia maligna
-Estudio de talasemia
-Anemias
-Adenopatia

-Talasemias
-Eosinofilia
-Anticoagulacion oral

neumologia) cardiologia, -En funcion de las
neumologia) alteraciones de las
pruebas antes
mencionadas
-Cancer cutaneo -Sintomas y signos de -Laboratorio -Laboratorio -Cancer cutaneo -Acne -Eritrodermia
-Fotoproteccion sospecha -Recogida muestras -Recogida de muestras | -Psoriasis -Psoriasis -Urticaria aguda
-Prurito -Acne -Dermatitis (angioedema)
-Eritema nodoso -Enfermedades del -Micosis
tejido conectivo -Verrugas
-Lesiones que -Alopecias
requieren tratamiento | -Control de nevus
especializado -Herpes
-Urticaria cronica -Molluscum
-Nevus -Picaduras
-Lesiones orales y -Extirpacion de
mucosas lesiones cutaneas

-Estudio de alergias

benignas
-Drenages
-Curetage
-Cirugia de la ufia
-Suturas
-Crioterapia
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. Exploraciones Exploraciones L o
>Q_<_Qm.amm Manejo de los sintomas complementaruas comlementarias Criterios de derivacion Mansjo Q_.m@aom:oo Manejo en UCIAS
preventivas Indicacio i terapéutico
ndicacion Interpretacion
-Alteraciones -Ojo rojo -Laboratorio -Laboratorio -Ojo rojo -Conjuntivitis -Traumatismos
refraccion -Ojo seco/ lloroso -Camara midriatica -Dolor ocular -Blefaritis -Perdida brusca de
-Glaucoma -Disminucion visién -Ojo seco -Erosiones corneales agudeza visual
-Miodesopsias -Erosiones corneales -Hiposfagma -Dolor agudo
-Estrabismos -Tumores oculares -Fluoresceina -Cuerpo extrafio
-Dolor ocular -Pterigion -Eversion del parpado
-Disminucion de la -Fondo de ojo
agudeza visual
-Herpes oftalmico
-Exoftalmos
-Chalacion
-Entropién
-Profilaxis -Sintomas y signos -Radiologia -Radiologia -Politraumatizado -Contusiones -Politraumatizados
antitrombdtica en -TCE moderado/grave |-TCE leve -TCE
paciente inmovilizado -Traumatismo toracico | -Traumatismo toracico | -Fracturas abiertas o
-Profilaxis antitetanica, y/o abdominal y/o abdominal graves
antirrabica -Paciente ahogado -Esguince, heridas, -Luxaciones
-Profilaxis antibiética -Rotura total de quemaduras, -Quemaduras graves
en heridas de riesgo musculo mordeduras leves -Heridas profundas o
-Esguince, luxaciones, | -Suturas complejas
fracturas, mordiscos, -Vendajes
heridas, quemaduras -Férulas
-Prevencion del cancer | -Hematuria -Laboratorio -Laboratorio -Masa escrotal -Infecciones urinarias | -Colico nefritico
de prostata -Proteinuria -Radiologia simple -Radiologia simple -Fimosis -Litiasis renal complicado
-Prevencion de la -Microalbuminuria -Ecografia -Infecciones urinarias | -Insuficiencia renal -Pielonefritis aguda
infeccién urinaria -Masas escrotales -Estudio urodinamico -Litiasis renal -Disfuncion eréctil -Prostatitis aguda
-Fimosis y parafimosis -TAC -Tumores de la via -Incontinencia urinaria | -Torsion testicular
-Sindrome miccional -Pielografia urinaria -Sd. prostatico -Insuficiencia renal aguda

-Disfuncion eréctil
-Dolor lumbar
-Incontinencia urinaria
-Sindrome prostatico

-Insuficiencia renal
-Disfuncion eréctil
-Incontinencia urinaria
-Sd. prostatico

-Tacto rectal
-Sondaje vesical

-Retencién aguda de
orina
-Parafimosis
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Actividades 23 BEERNES SEEERES Manejo diagnéstico
. Manejo de los sintomas complementarias complementarias Criterios de derivacion o~ Manejo en UCIAS
preventivas [ . terapéutico
ndicacion Interpretacion
-Prevencion de la -Dolor musculoesquelético | -Laboratorio -Laboratorio -Sospecha de -Artritis -Artritis agudas
osteoporosis -Artritis -Radiologia -Radiologia enfermedad sistémica | -Osteoporosis -Radiculalgia con déficit
-Radiculalgia -Ecografia -Artritis -Hombro doloroso motor
-Sintomas sistémicos -Densitometria ésea -Osteoporosis -Dolor musculo-
-Debilidad muscular -Electromiograma -Hombro doloroso esquelético
-Sindrome del canal -Problemas de la
carpiano estatica
-Miopatia -Sindrome del canal
-Dolor musculo- carpiano
esquelético -Miopatia
-Problemas de la -Tratamiento del dolor
estatica -Infiltraciones
-Fisioterapia-
rehabilitacion
-Artrocentesis
-Cancer orofaringeo -Otalgia -Otoscopia -Otoscopia -Tumores ORL -Vértigos periféricos -Epistaxis
-Deterioro auditivo -Otorrea -Acumetria -Acumetria -Hipoacusia -Otitis -Otorragia
-Hipoacusia -Rinoscopia anterior -Rinoscopia anterior -Disfonia -Faringoamigdalitis -Otohematoma
-Acufenos -Radiologia simple -Radiologia simple -Perforaciones -Rinitis -Cuerpo extrafio

-Dolor orofacial

-TAC

timpanicas cronicas

-Sinusitis

-Absceso orofaringeo

-Trastornos de la voz -EMG -Otorrea cronica -Cerumen impactado
-Disfagia -Audiometria -Traumatismos -Taponamiento nasal
-Estridor -Acufenos anterior
-Paralisis facial -Rehabilitacién
-Obstruccion nasal vestibular
-Epistaxis
-Trastorno del gusto y olfato
-Sindrome vertiginoso
-Profilaxis -Sintomas y signos -Radiologia -Radiologia -Politraumatizado -Contusiones -Politraumatizados

antitrombdtica en
paciente inmobilizado
-Profilaxis antitetanica,
antirabica

-Profilaxis antibiotica
en heridas de riesgo

-TCE moderado/grave
-Traumatismo toracico
y/o abdominal
-Paciente ahogado
-Rotura total del
musculo

-Esguinces,
luxaciones, fracturas,
heridas, quemaduras,
mordiscos

-TCE leve
-Traumatismo toracico
y/o abdominal
-Esguinces, heridas,
quemaduras,
mordiscos
-Traumatismos leves
-Suturas

-Vendajes

-Férulas

-TCE

-Fracturas abiertas o
graves

-Luxaciones
-Quemaduras graves
-Heridas profundas o
complejas
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Actividades 20 BEERNES SEEERES Manejo diagnéstico
. Manejo de los sintomas complementarias complementarias Criterios de derivacion 10 diagr Manejo en UCIAS
preventivas . . terapéutico
Indicacion Interpretacion
-Visitas del nifio sano | -Dermatitis del pafial -Radiologia -Radiologia -Sospecha de -Dermaititis del panal -Convulsiones

-Calendarios
vacunales
-Prevencioén de
drogodependencias
-Salud sexual
-Prevencioén y
deteccion del maltrato
-Salud bucodental

-Ictericia fisiologica
-Cuidado del cordén
humbilical

-Hernia inguinal o umbilical
-Ritmo deposicional
-Lactante febril
-Regirgitacion/vomitos
-Diarrea

-Infecciones agudas
-Convulsiones
-Parasitosis
-Abdominalgia
-Enuresis/encopresis
-Asma, alergias

-Laboratorio (ajuste de
datos de laboratorios a la
edad)

-Tallaje

-Optotipos

-Cover test

-Audiometria

-Podémetro

-Grafica de percentiles de
talla y peso

-Laboratorio (ajuste de
datos de laboratorio a
la edad)

-Tallaje

-Optotipos

-Cover test
-Audiometria
-Podémetro

-Grafica de percentiles
de talla y peso

enfermedad sistémica
-Artritis
-Osteoporosis
-Hombro doloroso
-Sindrome del canal
carpiano

-Miopatia

-Dolor musculo-
esquelético
-Problemas de la
estatica

-Ictericia fisiologica
-Exantematicas
-Cuidadp del cordén
humbilical

-Hernia inguinal o
umbilical

-Ritmo deposicional
-Lactante febril
-Regurgitacién/vomitos
-Diarrea

-Infecciones agudas
-Convulsiones
-Parasitosis
-Abdominalgia
-Enuresis/encopresis
-Asma, alergias,
dermatitis atépica

-Dificultad respiratoria
-Estridor

-Dolor abdominal
-Sindrome febril
-Deshidratacién
-Intoxicaciones
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¢) Guardias

Un aspecto importante en la formacié 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 realitzar obligatoriamente para alcanzar las competencias del programa.

En el siguiente esquema se resume la distribucion de las guardias hospitalarias y extra

hospitalarias a lo largo de los 4 afios de formacion.

DISTRIBUCION DE GUARDIAS (691h anuales)

R1 R2 R3 R4
% 25 25 25 75
AP AP
Horas 173 173 173 518
hospitalarias Horas 518 259 259 173 90
L % 13
Pediatria
Horas 173
_ Ginecologia y % S
E Obstetrl’cia Horas 62
o
N ; % 13
Q Traumatologia
Horas 173
. o % 8
Medicoquirurgicas
Horas 111
. % 12
Emergencias*
Horas 83
AP 173 173 173 518
TOTAL horas Hospital 518 518 518 173
TOTAL 691 691 691 691

* Las horas de guardia en el Servicio de Emergencias son optativas, y se realizan durante el Ultimo afio de
residencia

Atencion

R1 primaria 210
Hospital 631
Atencion

R2 primaria 210
Hospital 631
Atencion

R3 primaria 210
Hospital 631
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8. Dispositivos para las rotaciones y actividades competenciales
propuestas para MIR de medicina familiar y comunitaria

Se organiza la informacion del itinerario formativo segun los hospitales de referencia de la
UD MAFyC.

Unidad Docente MAFyC Metropolitana Norte (ICS)

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (Badalona)

ROTACIONES MIR

3 meses Atencion Primaria (AP)
1 mes Pediatria AP (Ped AP)
2 meses Servicio de Pediatria (hospital) (PED)
R 1 mes Urgencias de Medicina Interna (hospital) (URG)
3 meses Medicina Interna (hospital) (MI)
2 meses Servicio de patologia infecciosa (hospital) (INFEC)
2 meses Atencidon Primaria (AP)
15 dias Urgencias de Medicina Interna (hospital) (Ml)
R2 Especialidades medicoquirurgicas
15 dias Oftalmologia (OFT)
1 mes Atencién Primaria — Rural (AP-Rural)
Especialidades médicas
2 meses Cardiologia (CAR)
1,5 meses Dermatologia (DER)
1,5 meses Endocrinologia (END)
1,5 meses Neurologia (NRL)
2 meses Pneumologia (PNEUMO)
1,5 meses Reumatologia (REU)
R20R3 .
1 mes Geriatria (UFISS)
Otras rotaciones hospitalarias
1 mes Hospitalizacidn a domicilio (UHD)
1 mes Otorinolaringologia (ORL)
Rotaciones extrahospitalarias
2 mesos Salud Mental (SM)
1 mes Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR)
1 mes Curas paliativas (PADES)
1 mes Rotacién optativa o AP (OP / AP)
R3 1 mes Rotacién optativa o AP (OP / AP)
1 mes Rotacidn optativa (no hospitalaria) o AP (OP / AP)
11 meses Atencién Primaria (AP)
R 1 mes Vacaciones
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DISCIPLINA LUGAR DE LA ROTACION
Atencion Primaria ABS Badalona 4 - El Gorg

ABS Badalona 5 - Sant Roc

ABS Badalona 6 - Llefia

ABS Matar6 7- Ronda Prim

ASSIR ASSIR Badalona
ASSIR Mataro
PADES PADES Vilassar

PADES a Badalona
PADES a Mataro6

Salud Mental Centro de Salud Mental del Adulto Il de Badalona
Servicio de Psiquiatria PASS de Mataré
Urgencias de Puntos de atencidn continuada del Barcelonés
Atencién Primaria Nord (Badalona, Mataro)
Urgencias Hospital: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Medicina
Traumatologia
Pediatria
Ginecologia

Ejemplos de itinerarios de rotacién

Junio Julio Agosto Dic Enero Febrero Abril
MIR Ped
L | AP AP AP | 'Y PED  PED |URG M MI | MI INFEC  INFEC
R1
MZ'R AP AP AP | PED  PED F;ef M M Ml | URG INFEC paDES
OFT _ NRL END
MIR | OFT/ o bEs uHp | oRL AP AP~ | AP NRL /| Reu END /
o] 1| URG Rural REU DER
URG . REU DER
MIR / Unp NFEC| ORL AP AP |AP- Reu /| eno DER /
2 | OFT Rural END NRL
MIR| DER sneumo veumo| CAR  CAR SM | SM ASSR  UFiss | OF1/ OPT/ OPT/
eal AP AP AP
MIR OPT/ OPT/ OPT/
NRL CAR CAR |PNeumo PNEUMO SM | SM UFISS  ASSIR
2 AP AP AP
MIR
L | AP AP AP | AP AP AP [ AP AP AP | AP AP AP
R4 VIR
S | AP AP AP | AP AP AP | AP AP AP | AP AP AP
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Unidad Docente MAFyC Metropolitana Nord (ICS)
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli (Sabadell)

ROTACIONES

3 meses Atencidn Primaria (AP)
1 mes Urgencias de Medicina Interna (hospital) (URG)
2 meses Medicina Interna (hospital) (Ml)
Especialidades médicas
R1 2 meses Dermatologia (DER)
1 mes Digestivo (DIG)
1 mes Hepatologia (HEPATO)
1 mes Endocrinologia (END)
1 mes Reumatologia (REU)
2 meses Atencion Primaria (AP)
1 mes Atencion Primaria — Rural (AP-Rural)
1 mes Pediatria AP (PED AP)
2 meses Servicio de Pediatria (hospital) (PED)
1 mes Urgencias de Medicina Interna (hospital) (URG)
R2 .. 4
Especialidades médicas
3 meses Pneumologia (PNEUMO)
2 meses Cardiologia / Hospitalitzacién a domicilio
Especialidades medicoquirurgicas
15 dias Oftalmologia (OFT)
1 mes Rotacidén optativa o AP (OPT/AP)
1 mes Rotacién optativa o AP (OPT/AP)
Rotacidn optativa (no hospitalaria) o AP
1 mes (OPT/AP)
2 meses Geriatria (UGA)
R3 1 mes Ginecologia y Obstetricia (GIO)
1 mes Urgencias de Medicina Interna (hospital) (URG)
Rotaciones extra hospitalarias
1 mes Atencidn a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR)
2 meses Salud Mental (SM)
2 meses Curas paliativas (PADES, UCP)
R3 0 R4 Especialidades medicoquirurgicas
15 dias Otorrinolaringologia (ORL)
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DISCIPLINA LUGAR DE LA ROTACION
Atencion Primaria ABS Sabadell 3 — Ca n’Oriac
ABS Cerdanyola del Vallés 1 - Serraperera
ABS Badia
ASSIR ASSIR de Sabadell
ASSIR de Cerdanyola
PADES PADES Parc Tauli Sabadell
SALUT MENTAL Salut Mental CAP Badia. ICS
Servei de Psiquiatria consultas externas Parc
Tauli. Sabadell
Urgencias de Atencion Puntos de Atencion Continuada del Vallés
Primaria. Occidental (Sabadell, Cerdanyola),
Urgencias Hospital: Consorci Hospitalari Parc Tauli. Sabadell
Medicina
Traumatologia
Pediatria
Ginecologia

Ejemplos de itinerarios de rotacié de 2 MIR

Junio Julio Agosto Set Oct Nov Dic Enero Febrero| Marzo  Abril Mayo

MllR AP AP AP REU END URG| MI M DER DER  HEPATO DIG
Rl MIR

5 AP AP AP END Ml Ml | DER DER  HEPATO | DIG REU URG

MIR AP -

1 AP OFT/AP cural PGNUM PGNUM URG | PNEUMO PNEUMO PNEUMO | Ped PED PED
R2

MIR | AP -

5> | rural AP  OFT/AP| PED PED Ped [PNEUMO PNEUMO PNEUMO| URG  PGNUM  PGNUM

MIR GIO

1 UGA UGA UCP |PADES SM SM | URG ASSIR [ OPT/AP OPT/AP OPT/AP
R3 MIR GIO

5 URG UGA UGA | UCP PADES SM | SM  ASSIR hosp OPT/AP OPT/AP OPT/AP

MIR

1 AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP
R4 MIR

5 AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP
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Unidad Docente MAFyC Metropolitana Nord (ICS)
Hospital de I'Esperit Sant (Santa Coloma de Gramenet)

ROTACIONES

3 meses Atencion Primaria (AP)
R1 1 mes Urgencias de Medicina Interna (hospital) (URG)
6 meses Medicina Interna (hospital) (Ml)
1 meses Pediatria AP (Ped AP)
Rlo 2 meses Servicio de Pediatria (hospital) (PED)
R2 |Rotaciones extrahospitalarias
1 mes Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR)
2 meses Atencion Primaria (AP)
Rotaciones extrahospitalarias
R2 2 meses Salud Mental (SM)
1 mes Curas paliativas (PADES)
1 mes Vacaciones (V)
1 mes Atencion Primaria — Rural (AP Rural)
Especialidades médicas
1 mes Cardiologia (CAR)
1,5 meses Dermatologia (DER)
1 mes Digestivo (DIG)
R2 o 1 mes Endocrinologia (END)
R3 1 mes Neurologia (NRL)
1,5 meses Reumatologia (REU)
2 meses Otros servicios hospitalarios (Hosp)
Especialidades medicoquirurgicas
15 dias Cirurgia (urgencias) (CIR)
15 dias Traumatologia (urgencias) (TRAU)
1 mes Rotacién optativa o AP (OPT / AP)
1 mes Rotacién optativa o AP (OPT / AP)
1 mes Rotacién optativa (no hospitalaria) o AP (OPT / AP)
R3 |Especialidades medicoquirurgicas
15 dias Oftalmologia (OFT)
15 dias Otorrinolaringologia (ORL)
1 mes Vacaciones (V)
RA 11 meses Atencion Primaria (AP)
1 mes Vacaciones (V)
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DISCIPLINA LUGAR DE LA ROTACION
Atencién Primaria ABS Santa Coloma 1- Centre
ABS Santa Coloma 4 - Riu Nord-Riu Sud
ASSIR ASSIR de Santa Coloma de Gramenet
PADES PADES Santa Coloma de Gramenet
SALUD MENTAL Centro de Salud Mental Marti i Julia - Consorci Sanitari Parc Salut
de Mar. Santa Coloma de Gramenet
Urgencias de Atencién Puntos de Atencion Continuada de Santa Coloma de Gramenet
Primaria.
Urgencias Hospital: Hospital de I'Esperit Sant. Santa Coloma de Gramenet
Medicina
Traumatologia
Ginecologia Las guardias hospitalarias de pediatria se realizan en el Hospital
Pediatria Germans Trias i Pujol.

Ejemplos de itinerarios de rotaciéon de 2 MIR

Junio Julio Agosto Set ic Enero Febrero Marzo Abril
MllR AP AP AP URG MI Ml MI Ml Ml Ml  Hosp ASSIR
R1 MIR
) AP AP AP ASSIR  URG Ml M M Ml Ml M SM
MIR PED PED Ped AP \ AP AP- AP SM SM REU AU DER
1 Rural DER
R2 MIR AP Ped TRAU/ DER/
5 SM v Ped AP| PED AP AP Rural AP CIR DER REU REU
MIR [TRAU/ ORL/ | OPT/ OPT/ OPT/
. 1 CIR PADES Y Hosp CAR DIG [ NRL END OFT AP AP AP
MIR ORL/ OPT/ OPT/ OPT/
) PADES NRL \ END Hosp OFT CAR DIG Hosp AP AP AP
MIR
1 AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP
R4 MIR
5 AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP
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Unidad Docente MAFyC Metropolitana Nord (ICS)

Hospital General de Granollers

ROTACIONES

3 meses Atencion Primaria (AP)
R1 1 mes Urgencias de Medicina Interna (hospital) (URG)
5 meses Medicina Interna (hospital) (Ml)
Especialidades médicas
R1 0 R2 2 meses Car<.1iolf)g|'a (CA)
2 meses Geriatria (UGA)
2 meses Pneumologia (PNEUMO)
2 meses Atencion Primaria (AP)
1 mes Atencion Primaria — Rural (AP-Rural)
R2 Especialidades médicas
2 meses Endocrinologia (END)
1 meses Neurologia (NRL)
2 mes Reumatologia (REU)
2 meses Servicio de Pediatria (hospital) (PED)
Especialidades médicas
1 mes Dermatologia (DER)
R2 o R3 1 mes Hospital de dia (HDia)
Especialidades medicoquirurgicas
15 dias Oftalmologia (OFT)
15 dias Otorinolaringologia (ORL)
1 mes Pediatria AP (Ped AP)
1 mes Rotacidn optativa o AP (OP / AP)
1 mes Rotacidn optativa o AP (OP / AP)
R3 1 mes Rotacidn optativa o AP (OP / AP)
Rotaciones extra hospitalarias
2 meses Salud Mental (SM)
1 mes Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR)
1 mes Curas paliativas (PADES)
R4 11 meses Atencidn Primaria (AP)
1 mes Vacaciones
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DISCIPLINA

LUGAR DE LA ROTACION

Atencidn Primaria

ABS Granollers 4 Sud
ABS La Garriga
ABS Montornes-Montmeld

ASSIR ASSIR de Granollers

PADES PADES Granollers

SALUD MENTAL Centre de Salut Mental Benito Menni
Granollers

Urgencias de Puntos de Atencién Continuada del Vallés

Atencidn Primaria Oriental

Medicina
Traumatologia
Ginecologia
Pediatria

Urgencias Hospital:

Hospital General de Granollers

EJEMPLO del PLAN DE FORMACION de 2 MIR

Juny Juliol Agost Set Oct Nov Des Gener Febrer Marg Abril Maig

MllR AP AP AP Ml Ml MI URG Ml Ml UGA UGA CAR
R1 MIR

) AP AP AP Ml Ml URG Ml Mi Ml DER PNEUMO PNEUMO

MIR AP- .

1 CAR AP NRL Rural ASSIR PNEUMO | PNEUMO HDia REU REU PED AP
R2

MIR END END CAR CAR OFT/ NRL AP PED AP- UGA UGA AP

2 ORL Rural

MllR OPT/AP SM SM END END OPT/AP PED PADES Ped AP %FIIL/ DER OPT/AP
R3

leR PED REU REU |[OPT/AP SM SM Ped AP PED  ASSIR |PADES  HDia OPT/AP

MIR

1 AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP
R4 MIR

? AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP
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9. Rotacion rural y rotaciones externas

La rotacion rural y las rotaciones externas presentan una normativa, objetivos vy
organizacién propia, que se pueden consultar en el blog de la Unidad Docente
Metropolitana Nord del ICS:

https://unitatdocentmn.wordpress.com/on-som/

Las rotaciones externas se pueden realizar durante el periodo final de R3, en sustitucién
de rotacion de Atencion Primaria, y se autorizan por un mes. La solicitud de la rotacion
debe presentarse ante la comision de docencia, y si se aprueba, se debe solicitar la
autorizacion a la Direccidn General de Ordenacion Profesional y Regulacién Sanitaria. Sin
esta autorizacidn no se puede realitzar, aunque se tenga el visto bueno del centro
receptor. Por lo tanto, se debe presentar la solicitud con la antelacion suficiente para
poder realitzar todo el procedimiento; se recomienda que se haga con 6 meses de
antelacion.

El residente debe presentar la memoria sobre las actividades realizadas y hacer una
presentacion en su EAP docente al finalitzar la rotacion externa.

10. Plan de formacion tedrico comun

La Unidad Docente organiza cursos anuales para los residentes de todas las
especialidades, y son de asistencia obligatoria. En la tabla adjunta podéis ver la relacién
de éstos cursos, segun el afo de residencia.

Nombre de la actividad Horas PO | Modalidad | Destinatarios
Atencion a la familia - R1 4 Presencial R1
Etica para residentes de MFyC - R1 4 Presencial R1
El libro del residente 2 Presencial R1
Introducciéon a MFyC y sistema sanitario 3 Presencial R1
Introduccion a la medicina comunitaria 4 Presencial R1
Taller de entrevista clinica 4 Presencial R1
Metodologia de la Investigacién (1) 4 Presencial R1
MBE: Lectura critica de articulos sobre :

pruebas diagndsticas . e !
Busqueda bibliografica 4 Presencial R1
Gestores bibliograficos 4 Presencial R1
%,&TQOASI\(/I))bre proteccion radioldgica 4 On-line R1
ﬁcF:’tuaIltzamon en el abordaje de las ITS en 2 Presencial R?
Atencion a la familia - R2 4 Presencial R2
Educacion para la salud: ejercicio fisico 3 Presencial R2
Educacion para la salud: tabaco 2 Presencial R2
Etica para residentes de MFyC - R2 4 Presencial R2
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Gestlc_)’n del_ tlempo en la consulta de 4 Presencial R?
atencion primaria

Metodologia de la Investigacion (Il) - R2 8 Presencial R2
Metodolog,ia de la Investigacion (ll) - 1 Presencial R?
Introduccién al doctorado

Estadistica e interpretacion de resultados 4 Presencial R2
MBE: Lectl’Jrg critica de articulos sobre 4 Presencial R?
ensayos clinicos

Curso LOPD. Formacion en proteccion de

datos de caracter personal y seguridad de la 8 On-line R2
informacién

Entrevista clinica 15 Presencial R3
Etica para residentes de MFyC - R3 4 Presencial R3
Metodologia de la investigacion (l11) 3 Presencial R3
Metodologia: Disefio de una base de datos 5 Presencial R3
en MS ACCESS / Epi Info

Curso de Atencion comunitaria 40 On-line R3
Oftalmologia para médicos de atencion .

primaria (CAMFiC) . FEBansl -
Abordaje de la sexualidad 4 Presencial R4
Atencion a la cronicidad 4 Presencial R4
Educacion para la salud: alcohol 4 Presencial R4
Educacion para la salud: drogas 2,5 Presencial R4
Entrevista motivacional 8 Presencial R4
Etica para residentes de MFyC - R4 4 Presencial R4
Introd.uccién ala mejora de la calidad y 15 Presencial R4
seguridad del paciente

Manejo practico y gestion del medicamento 6,5 Presencial R4
Qalldaq y segyrldad de los pacientes: 19 On-line R4
itinerario medicos y enfermeros

Violencia de género (CAMFIC) 4 Presencial R4

Sesiones

Deben de asistir a las sesiones de cada servicio por donde roten ademas de las de
medicina interna (clinicas diarias, bibliograficas mensuales) y mensualmente a la que se
organiza con todos los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria en cada uno de los
EAP. Durante su estancia en los EAP participan en las sesiones diarias (minimo 3 a la
semana). El residente debe presentar un minimo de 3 sesiones anuales de R1y R2 y un
minimo de 6 sesiones anuales de R3 y R4.

Actividad investigadora

Los residentes desde el inicio son conocedores de las lineas de investigacion que
desarrollan en el ambito de Atencién Primaria y en su EAP en concreto. La técnica en
salud de la Unidad Docente les ayudara en la direccién de sus trabajos de investigacion,
segun se determina en el protocolo de la Unidad Docente.
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Se estimula a los residentes de medicina familiar y comunitaria a participar en la actividad
de Investigacion de los servicios por donde rotan, con organizacion de trabajos
especificos para ellos.

Habitualmente es en el centro de salud, con el tutor que tienen asignado alli (donde y con
quien mas tiempo pasan al largo de su formacién) donde se realizan los trabajos de
investigacion obligatorios, que habitualmente finalizan al acabar su periodo de residencia.

Las capacidades que el residente debe adquirir en éste area son:

a) Basar su practica clinica y la de equipos y pruebas diagnésticas que utiliza, en la
mejor evidencia disponible

b) Generar conocimiento cientifico

c) Difundir el conocimiento cientifico

11. Supervision del residente

Siguiendo las indicaciones del RD 183/2008, las unidades docentes de MFyC de
Catalunya han elaborado un documento conjunto de supervision del residente en
urgencias y otro para atencion primaria basandose en el POE (ORDEN SCO/1198/2005,
BOE 105).

En dichos documentos se han definido los niveles de responsabilidad y los objetivos
docentes segun el afo de formacion, asi como la capacidad de autonomia de forma
progresiva de los residentes.

Niveles de responsabilidad

La responsabilidad sera progresiva, pasando de una supervision muy estrecha durante el
primer afo, siempre supervisado por un adjunto o tutor y no podra firmar altas, bajas u
otros documentos importantes hasta una practica autonomia durante el cuarto curso.

A estos efectos, las actividades de cada area competencial se reconducen a los
siguientes niveles de supervision:

e Nivel 1. supervision minima, a demanda. Los procedimientos los realiza el
residente, sin necesidad expresa de tutoria, el residente es supervisado si lo
solicita.

e Nivel 2. supervision intermedia. El residente realiza los procedimientos bajo la
supervision directa del adjunto del servicio.

e Nivel 3: supervisibn maxima (supervision de presencia fisica). El residente observa
y asiste a la actuacion del adjunto o responsable del servicio, que es quien realiza
el procedimiento.

11. 1 Protocolo de seguimento del médico residente de medicina
familiar y comunitaria: competencias de atencién primaria

Los protocolos elaborados se reflejan en las tablas para cada una de las actividades
agrupadas por competencias.
La supervision del médico residente de primer afio SIEMPRE sera de presencia fisica.
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Competencias basicas: gestion de la atencion, Nivel de supervision
razonamiento clinico

R-1 R-2 | R-3 | R4
Conocer y gestionar el programario de la entidad 2/1 1 1 1
Manejar el programa e-prescripcion 2/1 1 1 1
Conocer y gestionar la historia clinica compartida de | 2/1 1 1 1
Catalunya
Gestionar la incapacidad temporal (IT): accidentes de | 3/2 2 1 1
trabajo, autbnomos, laboral, etc.
Preparar informes y certificados médicos oficiales y de | 3/2 2 1 1
defuncién
Hacer comunicados de lesion 3/2 2 1 1
Activar medidas de emergencias (policia, juzgados) 3/2 2 211 | 211
Gestionar tramites y ayudas sociales. Ley de dependencia 3/2 2/1 2/1 1
Conocer el funcionamiento de facturacién a terceros: mutua | 3/2 2/1 1 1
de accidentes, las organizaciones deportivas, extranjeros
Conocer el sistema de enfermedades de declaracién | 3/2 1 1 1
obligatoria (MDO)
Conocer y participar en cualquier comision de trabajo de la | 3/2 3/2 2/1 1
entidad (trabajo interdisciplinario)
Participar en grupos de trabajo territorial, comunidad, etc. 3/2 3/2 2/1 1
Pasar la consulta prevista diaria 3/2 2 1 1
Pasar cada dia la consulta espontanea 3/2 2 1 1
Pasar la consulta telefonica 3/2 2 1 1
Gestionar la atencion domiciliaria urgente y programada 3/2 3/2 2/1 1
Conocer el uso racional de los recursos (pruebas| 3/2 2 1 1
diagnosticas, herramientas terapéuticas, etc.)

Competencias basicas: comunicacion

Nivel de supervision

R-1 R-2 R-3 R-4
Presentarse a los pacientes y a la familia 1 1 1 1
Saber informar a los pacientes y a los familiares de forma | 3/2 2/1 1 1
clara y concisa
Hacer una correcta entrevista clinica: parte introductoria, | 3/2 2/1 1 1
exploratoria y decisiva
Saber gestionar los pacientes dificiles 3/2 3/2 21 1
Saber comunicar malas noticias 3 3/2 2/1 1
Saber comunicarse con grupos que tienen barreras| 3/2 2/1 1 1
linguisticas
Conocer y gestionar técnicas de entrevista clinica: | 3/2 2/1 1 1
empatia, asertividad, comunicacién no verbal, etc.
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Competencias basicas: bioética

Nivel de supervision

R-1

R-2

R-3

R-4

Conocer los principios basicos de la bioética

1

1

1

1

Conocer y aplicar los conceptos de confidencialidad y
secreto professional

1

1

1

1

Conocer y aplicar éticamente:

- el consentimienti informado

- la capacidad del paciente para tomar decisiones
- el deber de no abandono

- el uso racional de los recursos

- el trabajo en equipo

- las relaciones interprofesionales intranivel e internivel
- el paciente dificil

- las relaciones con la industria farmacéutica

- las actividades preventivas

- saber comunicar malas noticias

- conocer la contracepcion postcoital y el aborto

2/1

2/1

1

1

Tratamiento ético de las decisions del mayor de edad
dependiente y del menor de edad

3/2

2/1

Conocer y explicar las directivas de voluntades
anticipadas

3/2

2/1

Competencias clinicas: actividades (1)

Nivel de supervision

R-1 R-2 R-3 R-4
Hacer una correcta historia clinica para la evaluacion 2 2/1 1 1
global e integral de los pacientes para identificar
claramente el motivo de consulta y evaluar el grado de
gravedad
Hacer una exploracion fisica general haciendo énfasis en 2 2/1 1 1
los sintomas relacionados con el motivo de consulta
Registrar en la historia clinica informatitzada de | 3/2 2/1 1 1
protocolos clinicos (PAPPS, DM, HTA, DLP, etc)
Hacer wuna correcta orientacion diagnéstica con | 3/2 2/1 1 1
diagnostico diferencial
Indicar las exploraciones complementarias basicas | 3/2 2/1 1 1
(analitica, ECG, radiologia, espirometria, etc.)
Interpretar las exploraciones complementarias basicas | 3/2 1 1 1
(analitica, ECG, radiologia, espirometria, etc.)
Indicar y llevar a cabo un plan de tratamiento adecuado | 3/2 2 1 1
(medicacion, duracion, dosis, nombres comerciales)
Conocer las indicacions de las consultas hechas entre | 3/2 2/1 1 1
diferentes especialidades
Contactar con otros médicos especializados de guardia | 3/2 2/1 1 1
para referirse a los pacientes a otros niveles de atencion
Contactar con otros servicios hospitalarios que no sean 3 2/1 1 1

en centro de trabajo para derivar un paciente
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Competencias clinicas: actividades (Il)

Nivel de supervision

R-1 R-2 R-3 R-4
Gestionar las emergencias principales que se traten en
la atencidon primaria: ambito medico, quirargico y| 3/2 2 1 1
traumatologia
Gestionar las principales enfermedades tratadas en la
consulta de atencidén primaria: hipertensiéon, MPOC,| 3/2 2 1 1
dislipemia, DM, etc.
Detectar la gente mayor fragil 3/2 2 2/1 1
Detectar los problemes biopsicosocials de la gente 3/2 o 2/1 1
mayor
Aplicar el programa de atencion domiciliaria y hacer el| 3/2 2/1 1 1
registro de las distintas variables
Relgmonarse con la enfermera de domicilios y servicios 3/2 2/1 1 1
sociales
Coqocer y utll!t;gr _Ias escalas principales para evaluar 3/2 2/1 2/1 1
pacientes domiciliarios
Conocer los criterios de enfermedad terminal en la
insuficiencia cardiaca, MPOC, neoplasias, demencia, 3 3/2 2/1 1
etc.
Conocer y controlar los sintomas en pacientes paliativos 3 3/2 2/1 1
Conocer el uso de la ruta via subcutanea en pacientes
. : . o 3 3/2 2/1 1
incluidos en el programa de cuidados paliativos
Gestionar los domicilios agudos 3/2 3/2 2/1 1

Competencias clinicas: procedimientos

Nivel de supervision

R-1 R-2 R-3 R-4
Hacer e interpretar un ECG 2 2/1 1 1
S’ab(.er utiIitzar. el mediador de (pick-flow) y ensefnarle la > 2/1 1 1
técnica al paciente
Aplicar e interpretar prueba de PPD 3/2 2/1 1 1
Hacer la prueba BM y ensefar la técnica 2/1 1 1 1
Hacer e interpretar una ortoscopia 2/1 1 1 1
Hacer e interpretar una pulsioximetria 2/1 1 1 1
Aplicar la tira de orina y la prueba de embarazo 2/1 1 1 1
Hacer e interpretar el analisis de sangre oculta en las 2/1 1 1 1
heces
Hacer artrocentesis e infiltraciones articulares 3/2 2 2/1 1
Hacer un examen de los ojos con fluoresceina,
extraccién de un cuerpo extrafo corneal o conjuntival 312 2/ 1 1
Hacer un tamponamiento nasal anterior 3/2 2 1 1

40




Institut Catala de la Salut
Direccio d’Atencidé Primaria
Metropolitana Nord

Aplicar la técnica de vendaje y férulas de yeso 3/2 2 2/1 1
Hacer las suturas y aplicar la técnica de anestesia local 3/2 2/1 1 1
Desbridar abscesos de tejidos blandos 3/2 2/1 1 1
Examinar un fondo de ojo 3/2 2/1 2/1 1

Competencias en atencién comunitaria

Nivel de Supervision

R-1

R-2

R-3 R-4

Aplicar el conocimiento demografico y epidemioldgico en
la atencién a los pacientes, especialmente aquellos que
sufren de enfermedades cronicas

3

3

2 1

Conocer y aplicar la eficacia y eficiencia de la atencion
de salud individual en el nivel de salud de la comunidad
(mortalidad i morbilidad evitable, etc.)

3/2

2/1 1

Identificar las limitaciones de la consulta médica en los
distintos problemas de salud de los pacientes y conocer
los recursos comunitarios disponibles que pueden ser
utiles en cada caso para la atencién del paciente

3/2

3/2

2/1 1

Considerar el entorno social y el contexto de la
comunidad que podrian influir en la atencién individual
en cada consulta del paciente

3/2

2/1

Participar activamente en actividades de participacion
comunitaria en un centro de salud con una actitud de
escucha y el reconocimiento del papel y la
responsabilidad ciudadana en la promocién y el cuidado
de la salud

3/2

Competencias en atencion familiar

Nivel de supervision

R-1 R-2 R-3 R-4

Identificar la forma en que la familia es fuente de 3/2 > 2/1 1
recursos y problemas
Saber construir e interpretar un genograma 3/2 3/2 2/1 1
Reconocer la configuracion de la estructura familiar 3/2 3/2 2/1 1
Incluir en la ”practlca clinica herramientas de la 3 3/2 o 1
exploracion familiar
Valorar de forma operativa y conjuntamente con la

" s 3 3/2 2 1
familia, problemas, recursos y planes de accién
Evaluar la evolucion de los problemas detectados 3 3/2 2 1
Asegurar la coordinacion y la continuidad asistencial
para los pacientes y familias que necesitan terapia 3 3 2 2/1
familiar
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Competencies en formacion, docencia e
investigacion

Nivel de supervision

R-1

R-2

R-3

R-4

Conocer los distintos instrumentos de la metodologia
docente para adquirir conocimientos, habilidades vy
actitudes profesionales

3/2

2

1

1

Identificar las necesidades de informacion cientifica de
calidad con la formulacion adecuada de las preguntas

2/1

Conocer estrategias de busqueda de las bases de datos
bibliograficas principales (Medline, Cochrane Library...) y
utilizarlas

3/2

Hacer una lectura critica de la informacion cientifica y ser
capaz de tomar decisiones sobre su validez, importancia
i aplicabilidad

3/2

2/1

Conocer las caracteristicas y aplicaciones de las guias
de practica clinica para la consulta de atencion primaria

3/2

Hacer sesiones clinicas de calidad contrastada

3/2

2/1

Tener los conocimientos y habilidades necesarios para
proyectar y llevar a cabo un trabajo de investigaciéon en
relacion con su practica (objetivo, tipo de estudio,
poblacion, muestra, técnicas de muestreo, variables de
estudio)

3/2

2/1

Conocer las normas de publicacion de las principales
revistas en atencion primaria y el procedimiento a seguir
por los autores de un articulo original

2/1

Presentar de forma metodolégicamente correcta los
resultados de la investigacion en forma de comunicacion
a un congreso (oral o poster)

3/2

2/1

Ser capaz de colaborar en un proyecto en curso de
investigacion

2/1

Participar en la elaboracion del programa formativo de la
Unidad Docente

3/2

2/1

Actuar como docente en actividades de formacion
organizadas por la Unidad Docente

2/1

11.2 Protocolo de supervision del médico residente de medicina familiar

y comunitaria: competencias en el servicio de emergencias.

ESTRUCTURA/ORGANIZACION DE LA GUARDIA EN EMERGENCIAS

Los facultativos residentes realizan las guardias en los distintos ambitos del Servicio de
Emergencias (segun hospital) supervisados por los médicos adjuntos del Servicio de

Emergencias.

NIVELES DE SUPERVISION

La supervision sera progresiva, pasando de una supervision de presencia fisica durante el

primer ano, a la autonomia al final del cuarto ano.
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El residente de primer afio esta siempre supervisado fisicamente y no puede firmar solo
documentos de otros, bajas y otros documentos importantes, tal y como se establece en
el RD 183/2008.

OBJETIVOS DOCENTES AL FINAL DE LA FORMACION
Un residente de MFyC debe estar capacitado para identificar y tratar la patologia urgente
de forma rapida, eficaz y segura.

Habilidad Nivel de supervision
R1 R2 R3 R4

Presentarse e informar al paciente y familiares 2/3 1 1 1

Hacer una correcta historia clinica, orientacién global del

paciente, identificar el motivo actual de consulta y valorar| 3 2 1 1

globalmente el grado de gravedad

Evaluar el estado mental del paciente 3 2 1 1

Hacer de forma sistematica la exploracion fisica general

asi como la exploracion fisica especifica segun la| 3/2 2 1 1

orientacion clinica

Solicitar e interpretar de forma correcta la analitica
basica en la atencion de los pacientes urgentes

Indicar e interpretar correctamente la radiologia simple
de térax y abdomen entre otras

Indicar e interpretar correctamente el electrocardiograma
de 12 derivaciones, especialmente los que indican 3 2 1 1
gravedad (infarto de miocardio, arritmias malignas, etc.)

Iniciarse en las punciones arteriales, venosas,

toracocentesis, paracentesis, puncion lumbar y| 3 3 2 1
artrocentesis
Saber hacer un sondaje vesical i nasogastrico 3 2 2 1

Conocer y saber utilizar monitores, sistemas de
monitoraje, lavado gastrico

Iniciarse en la terapéutica de urgencias: seroterapia,
nebulizaciones, oxigenoterapia y la indicacion de los 3 2 2 1
principales farmacos utilizados en el area de urgencias

Aplicar correctamente los tratamientos antibioticos segun

los protocolos del centro 3 2 1 1
Iniciarse en la valoracion y el tratamiento del paciente 3 > 1 1
politraumatico (no critico y critico)
Saber practicar una reanimacion cardiopulmonar basica 3 o 1 1
y avanzada
Aprendrer la valoracién basica de la patologia quirurgica
. - L 3 2 1 1

general y de las diferentes especialidades quirurgicas
Saber desbridar abscesos de partes blandas y tratar las

: : 3 2/1 1 1
heridas y contusiones
Iniciarse en técnicas basicas de oftalmologia
(fluoresceina) y especificas (FO) y ORL (taponamiento| 3 2 1 1

nasal)
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Iniciarse en suturas basicas y técnicas de anestesia local 3 2 1 1
Iniciarse y perfeccionar en las técnicas de vendaje, 3 > 1 1
férulas de yeso o metalicas y de cuidados

Tener conocimientos de ecografia de urgencias 3 3 2 2
Saber asistir un parto normal 3 3 2 2
Hacer un informe de alta o ingreso hospitalario 3 2 1 1
Deqidir el tratamiento y la estrategia especifica del 3 o 1 1
paciente

Decidir la destinacion del paciente: alta o ingreso 3 2 1 1

12. Plan de evaluacion

La evaluacién se desarrolla segun el Real Decreto 485/2017, del 12 de mayo, por el que
se desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, y la Resolucién de 21 de marzo de 2018 de la Direccion 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.

La evaluacion del proceso formativo se basa en los siguientes conceptos:

e GLOBALIDAD: mediante la integracion de la evaluacion de los diferentes niveles y
areas
1. Evaluacion del residente
2. Evaluacién del tutor
3. Evaluacion de las estructuras docentes

e BIDIRECCIONALIDAD de los instrumentos de evaluacién entre docentes y
alumnos

e 12.1.Evaluacion de los residentes

A) Formativa
Destinada a delimitar los elementos de mejora docente en el aprendizaje de uno o
mas alumnos y en la organizacion y recursos del propio programa, a la vista de los
resultados obtenidos después de la aplicacion de diversos métodos de valoracion

B) Sumativa

Dirigida a valorar la suficiencia de aquello que se aprende en relacibn a un
estandar minimo previamente definido.

Segun la ultima directriz del Ministerio de Sanidad, publicada en el BOE el 19 de
abril de 2018, se evaluaran los objetivos docentes a lograr en cada una de les rotaciones
que realiza el residente, siguiendo una puntuacion del 1 a 10.

También existe un apartado especifico relacionado con la realizacion de
actividades complementarias, como las sesiones clinicas, comunicaciones cientificas
orales y posters y articulos cientificos publicados a lo largo de todo el afio de residencia.
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1. Instrumentos especificos de la Unidad Docente Metropolitana Nord para la
evaluacién del residente:

A) Formativa

1. Realizacién del libro del residente o libro del especialista en formacién (LEF)
El libro del residente es un documento de realizacion estructurado con acceso
individualizado para cada tutor y residente de la unidad docente, donde se definen:

a) Competencias a valorar: comunicacion, manejo clinico, docencia, bioética,
atencion a la comunidad, investigacion, gestion a la atencidn

b) Tareas a realizar: casos por ordenador, busquedas bibliograficas, incidentes
criticos, maniquis/simuladores, observacion estructurada de la practica clinica,
presentacion de sesiones, videograbaciones

c) Informes de autorreflexion

d) Informes de evaluacion anual del LEF por areas competenciales trabajadas

En la actualidad se dispone de un soporte informatico, comun a todas las unidades
docentes de MFyC de Catalunya, donde se incorpora la informacion resultante
de las distintas actividades de formacién y evaluacion del residente.

En el enlace https://atenea-ies.upcnet.es/login/index.php se puede ver su
estructura y contenido.

2. Entrevistas tutor —residente
Tienen la finalidad de monitorizar el proceso de aprendizaje del residente y el
cumplimiento de los objetivos docentes
Ensefanza centrada en el residente: autovaloracion de las necesidades formativas
con respecto a los objetivos docentes
El tutor guia y motiva al residente hacia el autoaprendizaje
El tutor es una figura o modelo a seguir en el aspecto profesional

Estas entrevistas se desarrollan a lo largo del afio con el residente, y tiene un
contenido estructurado, y pactado, con técnica de feed-back. Se realizan como
minimo 4 al afio o cuando finalizan las diversas rotaciones del afio de residencia

B) Sumativa

B.1 continua
Hojas de evaluacion sumativa del residente de cada rotacién (Anexo 1),
cualificaciéon de la evaluacion de cada rotacién realizada por el residente. En esta
evaluacion, el 70% de la puntuacion corresponde a los conocimientos y el 30% a

las actitudes del residente.El rango de puntuacion para cada seccion oscila entre 1
y 10.
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B.2 anual

Hoja de evaluacion anual, con la media de puntuaciones obtenidas en cada una de
las rotaciones realizadas por los residentes en su afo de residencia, ponderada por
el tiempo de duracién de cada rotaciéon (Anexo 2).

La ponderacién de las rotaciones es de un 65% del total de la puntuacion. Una
segunda parte a evaluar es la realizacién de actividades complementarias por parte
del residente, como son la asistencia a cursos y talleres, presentacion de sesiones,
comunicaciones cientificas orales o podsters, o publicacion de articulos. Este
apartado tiene una ponderacion del 10% de la evaluacié anual del residente.
Finalmente, hay un apartado de evaluacién cuantitativa del tutor, que tiene una
ponderacion de un 25% del total de la evaluacion anual conjunta.

En la evaluacion anual del residente, participa el comité de evaluacion de cada
EAP docente, del que forman parte todos los responsables de la docencia del
residente: tutor, coordinador de hospital, técnico en salud y el resto de tutores del
centro de salud y jefe de estudios de la Unidad Docente. El intervalo de puntuacion
oscila entre 1 y 10 en total anual.

B.3 final

La evaluacion final sigue las nuevas directrices del Ministerio de Sanidad,
publicadas en el BOE de 19 de abril de 2018.

Se realiza al final del cuarto afio de residencia. Se incorpora la suma de las
evaluaciones anuales de cada uno de los afnos de residencia, junto con los
informes anuales formativos elaborados por el tutor del residente y el contenido
final del libro del residente (Anexo 3).

La ponderacién de cada afio de residencia es diferente, siguiendo el siguiente

esquema: primer afo 10%, segundo ano 20%, tercer ano 30% y cuarto afio de
residencia 40%.

Instrumentos de evaluacion de rotaciones por los residentes

o Existe una hoja de evaluacion por los servicios donde rotan los residentes, donde
pueden hacer comentarios cualitativos, sobre la docencia recibida y enviarlos a la
Unidad Docente.

o Los representantes de los residentes participan en las comisiones de docencia y
pueden hacer sus aportaciones o sugerencias durante las reuniones.

o Reuniones periddicas con los tutores hospitalarios y coordinadores docentes y una
reunion anual con el jefe de estudios para analizar la evolucién del curso
académico y las incidencias que puedan surgir.

o Los residentes contestan la enquesta de satisfaccion anual de la Unidad Docente
(Anexo 4).

o Los residentes contestan las enquestas de satisfaccidon que envia la Direccion
General de Ordenacion Profesional.
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12. 2. Evaluacion de los tutores

La Unidad Docente Metropolitana Nord dispone de una Comision de Acreditacion que
se reune anualmente para llevar a cabo la acreditacién y la reacreditacion de los
tutores de la Unidad Docente siguiendo los criterios establecidos en el Decreto
165/2015 de 21 de juliol de 2015, de la formacion especializada en Catalunya.

Cada tutor hace una memoria anual de su tarea como tutor, y también de las
actividades formativas recibidas, asi como de su produccion cientifica durante el curso
academico (Anexo 5).

Tambien se incluye un apartado donde pueden hacer sugerencias de mejora a la
organizacion y estructura de la Unidad Docente.

Actualmente se sigue la normativa de acreditacidon de tutores, se hace la supervision y
declaraciéon de mantenimiento de los criterios de acreditacion de los tutores, con
periodicidad anual, por parte del jefe de estudios de la Unidad Docente, siguiendo los
criterios establecidos por la DGOPS.

Los residentes también participan en la evaluacién de los tutores en su respuesta a la
encuesta de satisfaccion que envia anualmente la DGOPS y también contestando la
encuesta anual de satisfaccién de la Unidad Docente.

3. Evaluacion de la estructura docente

De forma habitual se da informacién sobre los indicadores del Plan de Mejora de
calidad de la Direccion de Ordenacion Profesional y Regulacién Sanitaria.

Se hacen entrevistas personales peridodicas del coordinador docente y tutores
hospitalarios.

Los cursos de formacion transversal también tienen los cuestionarios especificos de
satisfaccion de la formacion recibida.

Participacion en reuniones de la comision de docencia. Hay un representante
permanente de cada afo de residencia en la comision.

Procedimientos de evaluacion para la acreditacion y re-acreditacion de tutores.
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13. Anexos
Anexo 1
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TUTOR:
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Anexo 2
INFORME DE EVALUAOON ANUAL DELTUTOR
NOMBRE Y APDLLIDOS: l DN PASAPORTE:
CINTRO DOCINTE:
b ARD
TITULADON: LSPEOALDAD: AISTOONCA:
TUTOR:

VACADONES RICLAMINTAR AL
PEROCOS DE SUSPEINSION DEL CONTRATD:

Cannda e s G 1ot partodos e tLeneide de CONTIanO tae Puayor 3 15N de s [ormades srcel Implicars s propasts de
S veiacdn srcel segative rec serabie”.

A. ROTACONES |incdiuides rotadiones extemes sutorizedes por s Comunided Auténoma )

CONTINDO UNIDAD CONTRO DURACON O LA PONDIRADON

CAURMCAOON TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTWVIDADES COMPLEMENTARIAS:

o NTL DENOMINACON/METERINCIA DURADION 12.0190,3)

CALFICADON TOTAL D LAS ACTTVIDADES COMPLEMEINT ARIAS

C CALIFICAOON ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALFICAQON CUANTITATIVA DEL TUTOR |

Focha y fierna del TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUAQON ANUAL DEL TUTOR

La Qo idn Global Acvanl ol Rsdicerts Inciaird bs poadenncion de kon Informes 2o rotacionss, actividades comglsmentais
b calficacién del tumor, bacach on st concianionss de s svabaacidn formatva 3 pariado aneal (srtrevictas trimwerrabes y Bes
Sol recideme) y, sucapdonalrects. de riormas 2o e aintencinies QU DS racuarie

Una svmiuackd n negatiun de 00 Rera del apartado A el Informe de sl aaciin de rotadde, conllevent tecamriarents e
Propusma de svmiuaciin regetive por Inauficents sprencale ecupanabis o na). La svaluscidn negativa de loe Bars del
aparinds D del Informe e svmiuacidn de rotacide pusds mecuperarss an e o taclonet corescstivet del el de fommaciin gue
COMMIPOnd s © pamden Car e & LrE PrODUSCIN Ce s e dd n negethe (recpecable o no |

A ROTADONESS "o
L2 calficacide obrasnida o0 cachs romacide e ponderard de acsendo 3 W durackde meadarts s cigeierts 12emulx
SABAOCH (en messel 5 CAURNADON DE LA SOTADON
L1 MESES
. SUMATORO ACTIVEDADES CONMPLEVENTARLAS [10%) con los siguiennss ofterios de purduaciin
N Publcacions Camwricacide Oral Fomer
It acioral (%] 032 0l
Nacion 02 0 005
Astsadmicd o1 QL% oo
Askracca Ponees Participaciin s2
canoytaler ourno faller Ponees an Sadone Proyee de
(mirdro 10 Soem) (rairdro 2 horm) raectgacde
@03- 01 Maeta 03 e aaruyer- g 00502
Ivadorar daraciée y (xxlooar durackan y am Ivadorar implicacide y
*CeosrieMorpalarin
werpejiad comge o] Sarts 300 1o de promaa)
C. CALFICACION DEL TUTOR (23
Ot 3-09 Cuairative
2 Muy baficees. Lajor de slcanza o objecivor svasies. Ceben ndicans
3 Arean da redora a0 o agamado cormeenondenis.
asfcderns. No slcana 1odoe on objethor anaaier, pavo podian Acanzanes
-4 o un pariodo complenwerario de forracide. Debes proporens drear de
meiora sa #l agariado conmponcients y mgertr b denciin de periade
compleTwrtario.
5 Sutficients. Alcania lon objstivor srvaskes
Py Buena. Acaas e obethor araaies, demonrando e kel specior on
*msoalm
(e Muy buens Cormra todon £ obl e ot riaee
Eacalarme. Nuy 220 nivel 2o 2eeampatio 2erwes o 282 formaeive.
o 0o slcwan sets clificoackde un rdraeco Birntade de recidentec. Se valorard
S de acuardo con s ssperiencia del tutor con ke reatador de b promockdn @
CO8 Otra promocionet artearions de recidertec, MO ACOR COMS ey Seena

Crande s vara de e pariodion de sapeadiin e CONtrms sas rawer del 278 2o I jormads sl o Dsor debers propones o
Coriné e Dvahacide ura EVARLLAOGN ANUN MEGATIVA RECUPTRABLE 2, 1l o paricdo de mapennidn s superdion & © mases
FOcrd proponre: la repetdde del afo de Yorrraddnt.

T @t e i e e s e s e e W P s mmn Smns T T iy T T e T sgha M
Tomamie. M Fomemedtom i Poin Beow omnie e e s il om werwm y 0w dm S O s o onbor s me w8 spe Ll 8 de N i
e e - -

B e L e I e e e e N LR
D I I i e 1

CRepinm A vm de 8 Tarvinio am Danmovis | Ymesa b - e diad T s N L

50



Institut Catala de la Salut
Direccio d’Atencidé Primaria
Metropolitana Nord

Anexo 3
EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION
NOMBAE ¥ APELLIDOS: | o pAsaroRTE:
CENTRO DOCENTE: -
TITULACKON: ESPOCIALIDAD: REHDENOA:
TUTOR:
Curscion e la Ao de Nowa Ponderacior Ze |s evatiacor
wmpecialzad formacion Ancal arusl
n
2 afos
n
n
3afica o
e
n
o
Asfcn ™y
"~

CUSLRVACIONES:

Selo el certrs Zocente EL PRESIDENTE DEL COMITE OF EVALUACON:
fdo.:
Lugar y Fechs

51



Institut Catala de la Salut
Direccio d’Atencidé Primaria
Metropolitana Nord

INSTRUCOONES DE LA EVALUAOON FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCA
POR EL COMITE DE EVALUAOON

£l Comié de eveluaciin decide e calticeciin fing del reakdente bodndose en s resuledos de lea Eveluaciones
Anceles.

Se ponderanin lea evalusdone anusie pers of cliculo de la evelueciin fnel de scuerde & ls progreaive ssunciin de
lea respomeblidedes inherentsm & sjerdc profmions de ls mpedelided gue ol rmaldents mume & medides gue
progress en w formacidn, Pars calculer e medie ponderads se vizenin loa sigulentes criterics:

Duracidn de la
Ao de formacién Ponderscon de s eveluscdn anual
capecalided
n 0N
2eficn
L oo
n 208
S oficn L N
= =N
n bl 8
L 208
4 oficn
= 30N
L aoN
n ™
L 125
S oficn = 208
e po.
L) LS

La calficacidn de ls eveluecién finel del Comité de Eveluscién serk

POSITIVA: cumde of residerts e adguirido el nivel de competendes prevhito en el programe oficlel de su
epeciaided, o que le permite scceder & Mul de eapecielata. La medls de ke calficadiones del resldente extéd
ertreSy sl

POSITIVA DESTACADO: cusndo of reakdents dorine of nivel de competencias previste en el progreme oficld de su
ewpecialided vy ha detacedo por encima de e mede de oo resldente de su epeclided, de s promodén o de
promodones enteriorea. La medis de lea calficadiones del realdents o3 mayer de 7.5

NEGATIVA: cusnde o residente no heys dcarcedo el nivel minkne edgitie pere gue pueds obtener el tiulo de
epeciabita No poded evelienie negetiverrente & sguelios eapecielstes en formeddn que heyen cbtenidc una
eveluecién postive en todos loas eficn del pericde de realdendcs. Le medie de o calficaciones del mealderte o
mence de S En ks documentics de eveliecién del reaiderte gue 3ee eveluado negetiverrente debe exter scredReca
le felte de sprovechamiento vy les medice gue of tulcr haye puesto en marche pars solvertaries vy su carencls de
resuitadc.
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- FULL D’ENTREVISTA DE LA RESIDENCIA
Els residents 20xx-20xx

ABS: Hospital:

Nombre de residents de I'entrevista: Nombre total de residents:

Data de I'entrevista:

PRIMER, SEGON | TERCER ANY DE RESIDENCIA

Rotacions hospitalaries més insatisfactories i raons

Rotacions hospitalaries més satisfactoria i raons

Valorar i comentar les guardies hospitalaries de:
[0 Cirurgia
(1 Traumatologia
(1 Pediatria

[0  Ginecologia:

[0  Medicina interna :

Quin ha estat el nivell de participacié en sessions/seminaris hospitalaris?
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Quin ha estat el nivell de participacio en investigacioé en I'hospital?

Valora al teu coordinador hospitalari

Rotacié per ’'ABS durant el periode de R1, R2, R3

Rotacié de Pediatria a I'ABS

Valora al teu tutor de MFiC

Guardies AP R1, R2, R3

Rotacié de planificacio familiar

Rotacié de Salut Mental

Altres rotacions
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Anexo 5
FULL D’ENTREVISTA DE FINAL DE LA RESIDENCIA
Els residents 20xx-20xx
ABS: Hospital:
Nombre residents entrevista: Nombre total de residents:

Data de I'entrevista:

QUART ANY DE RESIDENCIA

Estructura del centre de salut d'atencié primaroa (arxiu, consulta, informatica...)

Sessions d'EAP

Recerca / Técnic en salut publica

Sessions de salut mental

Guardies atencié primaria
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UNITAT DOCENT

Estructura i instal-lacions

Sistema d'avaluacio de les rotacions (sumatiu)

Llibre del resident

Cursos transversals de la Unitat Docent

Altres comentaris de la residéncia
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