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INTRODUCCION

De acuerdo con el articulo 11.2 del Real Decreto 183/2008, por el cual se determinan y clasifican las
especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada, los Comités de Docencia deben aprobar las Guias o lItinerarios
Formativos de cada especialidad, con la finalidad que los Residentes tengan un documento de
referencia para su formacién y a los tutores les sirva para ayudarlos en su consecucion.

DEFINICION

La guia o itinerario formativo es el documento que describe las competencias que un residente debe
adquirir a lo largo de su formacion y el grado de supervision que tendré por parte del tutor asi como
la responsabilidad que debera ir adquiriendo a lo largo de los afios que dure la especializacion.

Forman parte de la guia o itinerario formativo tipo todos aquellos servicios y unidades que,
independientemente de su titularidad se consideren necesarios para impartir la formacion
especializada, de acuerdo con el que establece el programa oficial.

OBJETIVO DEL ITINERARIO FORMATIVO

El objetivo principal es adaptar a cada Unidad Docente el contenido del programa de formacion
tedrico de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria disefiado por la Comisiéon Nacional. Se
detallan:

Los objetivos y grado de supervision de cada rotacion y/o afio de residencia
La distribucién de las guardias
El programa formativo tedrico-practico (transversal)

A partir de esta guia o itinerario formativo global, cada tutor debe adaptarlo a las caracteristicas del
residente al cual tutoriza y lo debe plasmar en la guia o itinerario formativo individual de formacién de
cada residente. Con ello, cada residente tendra la guia global de la Unidad Docente (este
documento) y la guia o itinerario formativo personalizado que tal como hemos mencionado, es
diferente para cada residente.

Hasta el momento, la UDMAFIC de SSIBE, acreditada en julio de 2013, estaba compuesta por los
centros de salud CAP Dr. Alsina i Bofill (Palafrugell), CAP Catalina Cargol (Palamés), CAP Torroella
de Montgri y el Hospital de Palamés (HP). El presente ltinerario Formativo incorpora los centros
hospitalarios Hospital de Figueres (HF) y los centros de salud: CAP Dra. Casaponsa (La Bisbal
d’Emporda) y CAP Moisés Broggi (L'Escala).

En el itinerario formativo se diferencian las caracteristicas de las rotaciones segin correspondan al
Hospital de Palamds, con los centros de salud docentes asociados de CAP Dr. Alsina i Bofill, CAP
Catalina Cargol y CAP Torroella de Montgri o al Hospital de Figueres con los centros de salud
docentes asociados de CAP Dra. Casaponsa y CAP Dr. Moisés Broggi.
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ITINERARIO FORMATIVO PRIMER ANO (R1)

Basado en el Programa Formativo de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

DISCIPLINA / ROTACION

PERIODO

LUGAR DE LA ROTACION

Atencién Primaria 1

5 meses/4meses*

CAP Dr. Alsina i Bofill
CAP Catalina Cargol
CAP Torroella de Montgri
CAP Dra. Casaponsa
CAP Dr. Moisés Broggi

Medicina Interna o Cardiologia o
Neumologia o Neurologia o Digestivo o
Nefrologia/ Nefro-Urologia*

7 meses/8 meses*

Hospital de Palamoés
Hospital de Figueres

12 meses

*residentes H.Figueres

El residente hace 1 mes de vacaciones durante el afio, no pudiendo afectar a mas del 25% de

cada rotacion.

ATENCION CONTINUADA Y GUARDIAS DURANTE R1

DISCIPLINA PERIODO LUGAR DE LA ROTACION

25% de las CAP Dr. Alsina i Bofill

Urgencias Atencion Primaria | horas de CAP Dr. Moisés Broggi
guardia
75% de las Hospital de Palamés
horas de Hospital de Figueres
guardia

Urgencias Hospital horas de las
guardias

En las guardias hospitalarias se atienden las urgencias médicas, traumatoldgicas y de cirugia.
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ROTACION EN ATENCION PRIMARIA 1

Lugar de realizacion:
CAP Dr. Alsina i Bofill, CAP Catalina Cargol y CAP Torroella de Montgri, CAP Dra. Casaponsa,
CAP Dr. Moises Broggi,

Duracion: 5 meses H.Palamés/ 4 meses H. Figueres
Responsable de la rotacidn: tutor/a de cada residente

Persona de contacto dentro de cada servicio y responsable de la tutorizacion:
Coordinador/a docente de cada centro docente (CAP)

Objetivos generales
Conocer los ambitos de trabajo del médico de familia:
El centro de salud
El equipo de atencién primaria
Su contingencia
Otros servicios que colaboran

Ser capaz de valorar y tratar a pacientes con el enfoque de médico de familia.
Objetivos competenciales:

Comunicacion asistencial
- Razonamiento clinico
- Gestion de la atencion
- Atencién a la familia: conceptos basicos
- Atencion a la comunidad: garantizar el inicio de la formacién teérica
- Abordaje de grupos poblacionales: atencién al nifio, al adolescente, paciente crénico
complejo, paciente polimedicado, etc.

Atencioén al individuo
- Anamnesis detallada y dirigida
- Exploracién fisica completa
- Examenes de laboratorio basicos
- Interpretacion de Rx Térax
- Interpretacion de ECG
- Historia clinica completa
- Manejo de las patologias crénicas mas prevalentes
- Inicio de las actividades de prevencion y promocion
- Atencién domiciliaria
- Programas mas manejados en primaria: HTA, DM, etc.

Habilidades técnicas

-ECG

- TA

- Exploracion fisica

- Extraccién de sangre

- Inyectables

- Otoscopia y rinoscopia

- Prueba de la tuberculina
- Tacto rectal

Itinerario formativo global de los residentes de la especialidad de MFYC de la UDMAFYC SSIBE
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Distribucién de la rotacion:

Director ABS: primeros dias de llegada al centro, media jornada

Conocer las instalaciones, personal y estructura organizativa del CAP.

Dar informacion sobre:
Funcionamiento general del centro: consultas, atencién continuada, pediatria, odontologia,
unidad de atencion a la mujer, podologia
Enfermedades de declaracion obligatoria y sistema de vigilancia epidemiologica
Tramitacion de cambios de médico
Tramitacion de reclamaciones
Cobertura sanitaria: Servicio Catalan de Salud, mutuas, entidades
Otros: dar taquillas, mostrar zonas de personal, etc.

Estancia con el tutor asignhado
Objetivos competenciales:

Comunicacidn asistencial
Razonamiento clinico
Gestion de la atencion, conocer como funciona una consulta de AP:
- Tipo de visitas: espontaneas (ESP), iniciativa propia (INI), solicitados por el equipo de
atencién primaria (EAP), domicilio espontaneo y ATDOM.
Tramitacion de incapacidad temporal y permiso por maternidad.
Tipo de medicacion; aguda y crénica (tarjeta de medicacién crénica), activos /
pensionistas / mutuas.
Solicitudes administrativas y de exploraciones complementarias: analitica, pruebas de
imagen, pruebas complementarias, interconsultas.

Atencién al individuo
Anamnesis detallada y dirigida
Exploracién fisica completa
Saber hacer una historia clinica de atencion primaria, sistema informatico de SSIBE: La
Gavina Examenes de laboratorio basicos (perfiles)
Interpretacion de una radiografia de torax
Interpretacion de un ECG
Actividades preventivas (PAPPS): dar a conocer cuéles son las actividades preventivas
que realizamos, donde se registran, cémo y cudndo se hacen: consejo antitabaco,
ejercicio fisico, drogadiccidn, enolismo, etc.
Manejo de las enfermedades agudas y crénicas mas prevalentes (diagnéstico y
seguimiento sobre todo): HTA, DM, dislipemia, EPOC, asma, tabaco y alcohol
Conocer las guias de practica clinica elaboradas en nuestra institucién (gestor
documental) y las del Servicio Catalan de Salud (www.gencat.cat)

Atencién Continuada:
Conocer el tipo de patologia que se visita en el servicio de atencidn continuada y como se registra.
Conocer cémo se gestionan los domicilios urgentes segun horario.
Saber como funciona el centro coordinador y teléfono de urgencias 061/112.
Saber qué tarea realiza la enfermera de atencién continuad: seleccién, clinica,
reposicién de material y gestién de visitas forzadas.
Saber qué tarea realiza el auxiliar: esterilizacién, autoclave.
Aprender a manejar los tramites administrativos de los accidentes laborales
(mutuas, comunicados judiciales, etc.).
Aprender cémo funcionan los aparatos de soporte vital a utilizar en maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y los principales farmacos usados en este proceso.

Itinerario formativo global de los residentes de la especialidad de MFYC de la UDMAFYC SSIBE
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Atencion ala comunidad
Conocer las actividades comunitarias que se desarrollan en el ABS e intentar ir al menos un dia
con el profesional responsable de cada una: vacunas en la escuela (enfermera, pediatria),
programa de salud bucodental escolar (odontdlogos), programa de salud y escuelas
(enfermeria), otros.

Estancia con el tutor en la consulta, diariamente durante la rotaciéon con su horario.

En los primeros dos meses tendra que hacer 3-4 historias clinicas detalladas tutorizadas
(anamnesis, exploracidn, valoracién y plan de actuacion).

Debe participar en las sesiones del centro, y realizar una sesion delante del equipo en los dos
ultimos meses de la rotacion (o antes). Tipo de sesion recomendada: bibliografica, caso clinico
y/o de diagnéstico diferencial.

Se reserva un dia de la semana y se programan sesiones de diferentes tipos: casos clinicos
(donde el residente y su tutor preparan casos de interés y los exponen a los demas para discutir),
bibliograficas, MBE, temas monogréficos.

Completar el Libro del residente: entrevistas tutor-residente, cronograma individual del

programa formativo, guia de competencias, actividades formativas: Observacion Estructurada
Practica Clinica (OEPC) o videograbacion y presentacion de la sesion.

La formacién en competencias esenciales y atencion al individuo se complementara con la
formacion tedrico-practica (transversal), generalmente los miércoles por la tarde, fuera de la
consulta diaria.

Estancia con otros profesionales del centro

2-3 semanas
Este apartado es orientativo ya que puede variar en funcion de la disponibilidad en cada centro.

Enfermeria de atencién primaria: 5 dias (consecutivos o repartidos)

ObjetIVOS competenciales:
Conocer el tipo de patologla que se visita en esta consulta y qué papel tiene la enfermera en los
protocolos de patologias crénicas.
Actividades del PAPPS.
Vacunaciones de adultos: tétanos, gripe y neumococo.
Habilidades técnicas: extraccion de sangre, inyectables, curas, suturas, medida tension
arterial (TA), automedida de la presion arterial ambulatoria (AMPA), glicemia capilar, PPD,
ECG, seguimiento de pacientes tratados con anticoagulacion, presion intraocular.

Estancia con una enfermera del centro y pasar consulta con ella (a preferir la del contingente de su tutor).
Realizar visitas de los pacientes incluidos en el programa ATDOM conjuntamente.

Enfermera/ médico programa ATDOM: 2 dias

Objetivos competenciales:
Conocer qué actividades hacen estos profesionales en el centro.
Conocer sus competencias respecto a los profesionales de primaria.
Saber de qué recursos disponen: residencias tercera edad, centros de dia.
Saber co6mo se relacionan con servicios sociales del ayuntamiento.

Itinerario formativo global de los residentes de la especialidad de MFYC de la UDMAFYC SSIBE
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Metodologia:

Estancia de 1 dia con la enfermera de ATDOM realizando visitas domiciliarias.
Asistir a una de las reuniones que tienen con servicios sociales.

Estancia de 1 dia con el médico de ATDOM.

Asistente Social: cdmo nos coordinamos

ObjetIVOS competenciales:
Conocer qué actividad desarrolla el municipio y su relacién con la atencién primaria
y con la asistencia domiciliaria.
Recursos de que disponen: trabajadoras sociales, servicios de ayuda domiciliaria.
Centros de apoyo, asociaciones.
Apoyo al inmigrante: papel del mediador.

Metodologia:
Se comentara con el tutor y con la enfermera de ATDOM que sirve de enlace.

Odonto6logo: 2 dias

Objetivos competenciales:
Conocer la principal patologia buco-dental atendida en atencién primaria.
Actividades preventivas: atencion a la gestante, al diabético, revisiones escolares y prétesis.
Relacidn con cirugia maxilo-facial y solicitud de ortopantomografias.

Metodologia:
Pasar un dia de consulta con el odontélogo y otro acomparandolo a la escuela.

Admisiones: 1 dia

ObjetIVOS competenciales:
Cbmo se organiza el servicio de admisiones: responsables de analiticas, interconsultas,
recetas, mutuas, etc.
Tipos de citas de los usuarios (familia, pediatria, ginecologia, odontologia, etc.).
Gestion de reclamaciones y cambios de médico.
Gestion de consulta de recetas e incapacidades temporales.

Metodologia:
Estancia en admisiones con un responsable que tutorice los conocimientos
(preferiblemente la jefa de admisiones).

Enfermera responsable de salud y escuela: 2 dias

Objetivos competenciales:
Saber qué es el programa salud y escuela (alumnos de educacién secundaria).
Conocer cémo se programan las charlas dirigidas a profesores y/o alumnos.

Metodologia:
Asistir a los centros escolares con la enfermera responsable.

Enfermera responsable vacunaciones escuelas: 1 dia

Itinerario formativo global de los residentes de la especialidad de MFYC de la UDMAFYC SSIBE
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Objetivos competenciales:
Conocer el funcionamiento del programa, a quién va dirigido y como se desarrolla.
Registro de vacunaciones en la HCI.

Metodologia:
Acompafiar a la enfermera responsable en el centro docente.

Podélogo: 1 dia

Objetivos competenciales:
Conocer qué tareas desarrolla en la atencién primaria: callosidades, ufias.
Plantillas, estudio biométrico del pie: indicaciones.
Sistemas de financiacion

Metodologia:
Pasar consulta un dia con el podélogo.

Psicologa Clinica: 2-3 dias

Objetivos competenciales:
Conocer qué tareas desarrolla en la atencién primaria.
Entrevista psicol6gica del paciente.
Técnicas psicoldgicas basicas Utiles en atencion primaria.

Metodologia:
Pasar visita conjunta con la psicéloga y asistir a alguno de los grupos terapéuticos que tiene en
marcha (atencioén al duelo, distimia, etc.).

Farmacéutica de Primaria: 1-2 dias

ObjetIVOS competenciales:
Conocer las funciones de la farmacéutica de primaria.
Seguimiento de la prescripcién: concepto de DPE (gasto paciente estandar) y DMA
(gasto maximo asumible).
Recetas de inspeccion: circuito.
Mantenimiento programa prescripcion de la Gavina.

Metodologia:
Acompafiar a la farmacéutica mientras desarrolla su tarea.

Itinerario formativo global de los residentes de la especialidad de MFYC de la UDMAFYC SSIBE
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ROTACION EN MEDICINA INTERNA Y UNIDAD DE CURAS INTERMEDIAS (UCIM, HOSPITAL DE
PALAMOS) / UNIDAD MEDICA DE OBSERVACION EN URGENCIAS (UMO, HOSPITAL DE FIGUERES)

MEDICINA INTERNA

Duracion:
5 meses (incluyendo 1 mes en UCIM/UMO)

Responsables de la rotacion: Dra. Roca Toda (HP)
Dr. Armand Grau (HF)

Personas de contacto dentro de cada servicio: Dra. M.Cruz Almendros (HP)
Dr. Armand Grau (HF)

Objetivos a alcanzar durante la rotacion:

Patologia cardiaca: ver objetivos cardiologia.
Patologia neumoldgica: ver objetivos neumologia.
Patologia neuroldgica: ver objetivos neurologia.
Patologia digestiva: ver objetivos digestivo.
Patologia respiratoria: ver objetivos neumologia.
Patologia endocrinolégica:

Hiperlipidemias
-Periodicidad recomendada de la medicién de lipidos por grupos de expertos
-Clasificacién de hiperlipidemia como entidad y en funcion de riesgo cardiovascular del
paciente y de prevencion primaria/secundaria
-Diagnéstico, indicaciones tratamiento dietético y farmacolégico segln riesgo
cardiovascular. Negociar recomendaciones sobre estilos de vida y tratamiento
individualizado con el paciente.
-Manejo terapéutico: indicaciones, dosificacion, efectos secundarios y
contraindicaciones de los diferentes grupos farmacolégicos, y criterios de buen
control para tomar las decisiones terapéuticas adecuadas segun tipo de paciente. -
Abordaje familiar y psicosocial del paciente dislipémico, sobretodo en caso de mal
control.

- - Diabetes Mellitus
-Prevencion oportunista y en la poblacién de riesgo.
-Base del diagndstico y la clasificacion de la diabetes.
-Factores de riesgo, sintomas y signos de sospecha.
-Valoracion inicial en el momento del diagnéstico en el ambito hospitalario.
-Valoracion inicial de la descompensacién cetoacidética o hiperglucemia
simple y de su tratamiento.
-Control metabdlico a nivel hospitalario: objetivos de control.
-Educacién sanitaria en el paciente diabético ingresado: dieta, técnicas de
inyecciones, Tratamiento oral.
-Tratamiento insulinico: manejo de inyeccién, autoandlisis, autocontrol, tratamiento intensivo,
diferentes pautas insulinicas.
-Tratamiento de las complicaciones agudas en situacion de urgencia.
-Indicacion de consulta con otros especialistas.
-Cribado de complicaciones crénicas: retinopatia, nefropatia, enfermedad
cardiovascular, pie diabético, ITB, claudicacién intermitente.
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Tiroides
-Cribado de hipotiroidismo congénito
-Aporte de yodo a la dieta
-Exploracion del area tiroidea
-Manejo diagnostico, terapéutico y criterios de derivacion : Bocio simple y nodular
-Enfermedad de Graves-Basedow
-Tiroiditis de Hashimoto
-Otras tiroiditis Alteracion tiroidea subclinica
-Manejo diagndstico y control evolutivo: Cancer tiroideo
-Conocer indicaciones de:
Determinacién de anticuerpos antitiroglobulina y antimicrosomales
Ecografia tiroidea
PAAF
Gammagrafia tiroidea
TAC/RNM en estudio de patologia tiroidea
-Manejo de la urgencia en patologia tiroidea
Crisis tirotoxica
Coma mixedematoso.

Otras patologias endocrinoldgicas
-Hiper- e hipoparatiroidismo
-Enfermedad de Addison, hipofuncion corticosuprarrenal secundaria, enfermedad
de Cushing Hiperaldosteronismo
-Feocromocitoma
-Hiper- e hipopituitarismo
-Manejo del paciente con trastornos hidroelectroliticos
Hiper- / hipocalcemia
Hiper- / hiponatremia
Hiper- / hipopotasemia
-Tumores endocrinolégicos: Tiroideos, suprarrenales, etc.
-Obesidad:
Conocer y realizar
Prevencion de la obesidad
Deteccidn de la obesidad
Prevencion de posibles complicaciones de la obesidad
Conocer y aplicar
Periodicidad recomendada de medicién de peso segun grupos de expertos para
detectar la obesidad
Principales conceptos para clasificar la obesidad como entidad y el paciente obeso en
funcion de su riesgo cardiovascular
Saber manejar
Tablas de talla y peso, medida de pliegue cutaneo, IMC, indice
cintura-cadera Manejo diagnéstico y derivacion de
Obesidad androide y ginoide
Obesidad secundaria
Obesidad morbida o maligna
Conocer indicaciones e interpretar examenes de laboratorio
Manejo terapéutico
- Valoracion de paciente obeso (androide y ginoide)
Negociar con el paciente recomendaciones sobre estilos de vida y tratamiento individualizado
con atencién a su seguimiento
Establecer objetivos, periodicidad de visitas y parametros clinicos a controlar
Conocer ampliamente diferentes dietes hipocal6ricas
Indicaciones y contraindicaciones de grupos farmacologicos, sus efectos secundarios
y dosificacién Complicaciones crénicas de la obesidad
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Abordaje familiar y psicosocial del paciente obeso, intervencion familiar en el paciente con
obesidad moérbida
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o Enfermedades infecciosas:
-Manejo del sindrome febril de larga evolucién.
-Manejo diagnéstico y actitud a seguir ante las principales infecciones respiratorias de vias bajas:
agudizaciones infeccioses de EPOC, bronquitis agudas, neumonia adquirida en la comunidad.
-Manejo de las infecciones gastrointestinales y nefrolégicas: gastroenteritis agudas, toxiinfecciones
alimentarias, hepatitis agudas, pielonefritis.
-Manejo diagnéstico y evolucién de: VIH, meningitis, endocarditis bacteriana, TBC, infecciones
osteoarticulares.
-Saber dar apoyo y reforzar en la adherencia del tratamiento antirretroviral.
-Enfermedades de transmision sexual: diagnostico, manejo y tratamiento.
-Sepsis: manejo del paciente en situacién urgente.
-Patologias importadas de los viajeros o de los inmigrantes: fiebre, diarrea, paludismo, parasitosis.
-Abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de enfermedades infecciosas: TBC, meningitis,
VIH.

*UNIDAD DE CURAS INTERMEDIAS (HP) / UNIDAD MEDICA DE OBSERVACION EN
URGENCIAS (HF)

Duracion: 1 mes

Responsable de la rotacion: Dra. Roca Toda (HP)
Dr. Carles Sarda Borroy (HF)

Caracteristicas de la rotacion:

Los residentes de los centros de salud asociados al Hospital de Palaméds rotan por la Unidad de
Curas Intermedias (UCIM) y los residentes de los centros de salud asociados al Hospital de Figures
rotan por la Unidad Médica de Observacion en Urgencias (UMO) durante 1 mes. En ambos casos
conforman servicios equivalentes en sus respectivos hospitales. Se consideran parte de la rotacion
de medicina interna, siendo ademéas médicos internistas sus facultativos responsables.

ObjetIVOS a alcanzar durante la rotacion:
Introduccion a la UMNI (ventilacién mecéanica no invasiva): tratamiento con EPOC y ICC.
SCASEST: tratamiento agudo y SCORE de riesgo
Arritmia supraventricular mas frecuente: tratamiento, SCORE con riesgo de sangrado.
Insuficiencia cardiaca aguda: tratamiento
Shock: séptico, hipovolémico, cardiogénico
HDA (Hemorragia Digestiva Alta): tratamiento y criterios de gravedad y resangrado Cetoacidosis
diabética y situacion hiperosmolar
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ROTACION EN CARDIOLOGIA

Lugar de realizacion: Hospital de Palamds / Hospital de Figueres

Duracion: 1 mes

Responsables de la rotacion: Dr. David Antonio Minchola Guardia (HP)
Dra. Sara Darnés Solé (HF)

Objetivos basicos a alcanzar durante la rotacion:

Conocer y saber realizar
e Actividades preventivas en la poblacion general

e Actividades preventivas en pacientes con factores de riesgo cardiovascular, cardiopatia

isquémica, insuficiencia cardiaca, pacientes en riesgo de endocarditis bacteriana

Manejo del paciente con

Disnea

Dolor toracico agudo o crénico
Cianosis

Palpitaciones

Sincope

Edemas

Soplo cardiaco

Manejo diagnéstico, terapéutico y criterios de derivacion de
¢ Cardiopatia isquémica aguda y cronica
Insuficiencia cardiaca aguda y crénica
Fibrilacién auricular aguda y crénica
Bloqueos AV de ler, 20y 3er grado, bloqueos de rama izquierda y
derecha Valvulopatias (e indicacion quirtrgica
Miocardiopatia
Endocarditis bacteriana
Patologia de grandes arterias: aneurisma de aorta, etc.
Patologia arterial periférica
Insuficiencia venosa cronica

Saber hacer e interpretar
e Electrocardiograma
e Técnicas Doppler
e Calculo del riesgo cardiovascular

Conocer las indicaciones y saber interpretar
® Radiologia toracica simple

Conocer las indicaciones de
e Ecocardiograma
Prueba de esfuerzo
Holter
RMN cardiaca
Marcapasos
Técnicas diagnésticas con radioisétopos
Arteriografia/flebografia
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Saber hacer

Manejo

Rehabilitacion cardiaca

Estudio de familiares de pacientes con miocardiopatia hipertréfica

Control de tratamiento con dicumarinicos

Abordaje familiar y psicosocial del paciente con patologia cardiovascular crénica Abordaje
familiar y psicosocial del paciente con insuficiencia cardiaca en fase avanzada

del paciente en situaciones urgentes

Sindrome coronario agudo (e indicaciones de tratamiento trombolitico y de revascularizacion)

Parada cardio-respiratoria

Insuficiencia cardiaca aguda y edema agudo de pulmén
Arritmias cardiacas agudas

Pericarditis aguda

Trombosis venosa profunda

Tromboembolismo pulmonar

Diseccion adrtica

Obstruccion arterial periférica aguda

ROTACION EN NEUMOLOGIA

Lugar de realizacién: Hospital de Palamés / Hospital de Figueres

Duracién: 1 mes

Caracteristicas de la rotacién: rotacion por la unidad de neumologia que incluye
aprender a interpretar pruebas funcionales respiratorias y pruebas cutaneas de

alergia.

Responsables de la tutorizacion: Dra. Mari Cruz Almendros y Sra. Ménica Turr6 (HP),

Dr. Marc Bonnin Vilaplana (HF)

Objetivos béasicos a alcanzar durante la rotacion:

Conocer y saber realizar

Manejo

Manejo

Actividades preventivas en la poblacion general y poblacién de

riesgo Abordaje del tabaquismo

Identificacion y actividades preventivas de enfermedades respiratorias profesionales
Abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de enfermedades respiratorias en fase
avanzada

diagnéstico de
Tos crénica
Disnea

Dolor toréacico
Cianosis
Hemoptisis

diagnéstico, terapéutico y criterios de derivacion de
Asma bronquial

EPOC

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
Insuficiencia respiratoria

Neumotdrax

Derrame pleural
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Manejo diagnéstico y control evolutivo de

Sindrome de apnea obstructiva del suefio
Cancer pleuropulmonar
TBC

Conocer indicaciones y saber interpretar

Radiologia simple de térax

Conocer indicaciones, hacer e interpretar

Pruebas funcionales respiratorias
Pulsioximetria
Prueba de la tuberculina

Saber hacer
e Toracocentesis
e Gasometria arterial
e Estudio de contactos de TBC
e Técnicas de inhalacion de farmacos
e Fisioterapia respiratoria

Conocer indicaciones de
e Test de Epworth y titulacion de CPAP
¢ Pruebas de alergia respiratoria
e Broncoscopia
e Oxigenoterapia, y su control evolutivo

Manejo en situacion de urgencia de
Disnea aguda

Hemoptisis masiva
Neumotorax

Parada respiratoria

Crisis de asma grave

Manejo diagndstico y control evolutivo de
e Enfermedades respiratorias profesionales
e Sarcoidosis
e Fibrosis pulmonar idiopatica
e Patologia pleural
e Quimioprofilaxis antituberculosa

Itinerario formativo global de los residentes de la especialidad de MFYC de la UDMAFYC SSIBE



= Unitat Docent Multiprofessional
d'Atencié Familiar i Comunitaria
Serveis de Salut Integrats

ROTACION EN NEFROLOGIA

Lugar de realizacion: Hospital de Palamds / Hospital de Figueres

Duracion: 1 mes HP/ 5 dias HF (los otros 15 dias rotacion urologia)

Responsable de la rotacidn: Dra. Rosa Garcia Osuna (HP)
Dr. Ramon Sans Lorman (HF)

Objetivos basicos a alcanzar durante la rotacion:

Saber
» Medir correctamente la presion arterial

Saber hacer, interpretar y conocer las indicaciones de
« AMPA (automedicidn presion arterial domiciliaria).
* MAPA (monitorizacién ambulatoria presion arterial).
« Calcular el riesgo cardiovascular global (RCV).
 Fondo de ojo para valorar retinopatia hipertensiva

Hipertension arterial (HTA)

« Conocer la periodicidad recomendada de la medicién de la tension arterial por grupos de expertos.

« Diagnostico, calculo del RCV y lesiéon de 6rgano diana / estado clinico relacionado y criterios de
derivacion.

- Tratamiento no farmacolégico de HTA y recomendaciones de estilos de vida y abordaje
individualizado

- Tratamiento farmacoldgico: mecanismo de accion, indicaciones, dosis, efectos

secundarios, contraindicaciones, eficacia y coste / efectividad.

« Criterios de buen control de HTA y controles periddicos de pacientes con HTA.

- Frecuencia de control del paciente hipertenso y fomentar su autocontrol.

« Abordaje familiar y psicosocial del paciente hipertenso, sobretodo en caso de mal control

- HTA bata blanca, fenémeno bata blanca.

« HTA en persona joven.

« HTA secundaria: estudio inicial.

« HTA en situaciones especiales: embarazo, insuficiencia renal.

Manejo del paciente en situacion de urgencia
- Crisis, urgencia y emergencia hipertensivas.

Manejo diagnéstico, control evolutivo y criterios de derivacion de:
» Hematuria.
 Microalbuminuria / proteinuria.
« Insuficiencia renal leve y moderada y manejo de farmacos.
* Fracaso renal agudo, insuficiencia renal severa

Abordaje familiar y psicosocial de:
« Insuficiencia renal en tratamiento de hemodialisis o dialisis peritoneal
« Post-transplantados renales

Conocer las indicaciones de
« Ecografia abdominal.
« Ecocardiograma.
. « Pruebas de laboratorio: sedimento de orina, proteinuria, estudio inmunolégico, etc.
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ROTACION EN UROLOGIA

Lugar de larotacién: Hospital de Palamds / Hospital de Figueres
Rotacion optativa para residentes HP y obligatoria 15 dias para residentes HF junto a rotacion
nefrologia.

Duracién: 15 dias — 1 mes

Responsable de la rotacion: Dr. lvan Alvarez (HP)
Dr. Antonio Rodriguez Casado (HF)

Objetivos basicos a alcanzar durante la rotacion:

Saber hacer

- Exploracion escrotal y del epididimo

- Transiluminacién escrotal

- Tacto rectal

- Sondaje vesical

- Ecografia renal y de vias urinarias

- Rehabilitacién muscular del suelo pelviano

Patologia prostatica
- Conocer las recomendaciones de grupos expertos sobre prevencion de cancer prostatico
- Saber hacer el diagnostico diferencial de patologia prostatica: prostatitis aguda,
hipertrofia benigna prostética o neoplasias de prostata
- Saber la clinica, exploracion y pruebas diagndsticas a solicitar ante una
sospecha de patologia prostéatica
- Saber los criterios de derivacion ante sospecha de neoplasias de prostata: diagnéstico rapido
- Conocer el significado del PSA y su valor en la patologia prostéatica
- Conocer las indicaciones de actividades preventivas en patologia prostatica
- Manejar los principales farmacos usados en hipertrofia benigna prostéatica: indicaciones, dosis

Patologia vesical

- Saber el diagnéstico diferencial de una macro- y microhematuria

- Saber diagnosticar, evaluar y planificar pruebas complementarias a solicitar ante una hematuria
- Criterios de derivacién ante sospecha de neoplasias de vejiga urinaria: diagndstico rapido

Patologia escrotal y epididimo
- Actitud ante una masa escrotal en gente joven: quistes, tumores, pruebas a solicitar
- Orquitis y epididimitis: valoracion y tratamiento

- Hidrocele: diagndstico y tratamiento, puncién evacuadora

Patologia del pene
- Conocer las principales patologias: balanitis, alteraciones del frenillo, fimosis, parafimosis y su reduccion

Disfuncién eréctil
- Manejo diagnéstico y terapéutico: farmacos y dosis; abordaje familiar y psicosocial

Vasectomia
- Indicaciones y procedimiento

Estudio fertilidad en hombres
- Tipos de patologias, tratamientos

Urolitiasis
- Diagnoéstico, valoracion y criterios de derivacion a urologia
- Indicaciones de la litotricia
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Lesiones renales
- Tumores renales: diagnostico y manejo

Manejo del paciente en situacion de urgencia

- Célico renal agudo

- Torsion testicular

- Parafimosis

- Traumatismo testicular, del pene, ecografias testiculares en urgencias
- Retencion aguda de orina (RAO)

- Hematuria macroscopica

Incontinencia urinaria
- Manejo diagndstico, terapéutico: farmacos y dosis; abordaje familiar y psicosocial

Conocer las indicaciones de

- Ecografia abdominal y transrectal

- Pruebas de laboratorio

- Estudios urodinamicos

- Urografia endovenosa, cistografia, uretrocistografia, TAC renal, RNM renal
- Cistoscopia

ROTACION EN NEUROLOGIA

Lugar de realizacién: Hospital de Palamds / Hospital de Figueres
Duracion: 1 mes

Caracteristicas de la rotacién: rotacion en el servicio de neurologia que incluye estancia
en unidad de demencias.

Responsables de la rotacion: Dra. Olga Belchi (HP),
Dra. Olga Carmona Codina (HF)

Objetivos a alcanzar durante la rotacién:

Saber hacer
e Anamnesis y exploracion fisica neurolégica
¢ Fondo de ojo
e Valoracién funcional

Manejo diagnéstico, terapéutico y/o criterios de derivacion

Cefaleas y algias de la cara: diagnéstico diferencial

Vértigo: diagndstico diferencial, central o periférico

Sincope: causa cardiaca o neurolégica

Enfermedades de los pares craneales

Pérdida de fuerza o disminucion de sensibilidad: neuropatias centrales o periféricas
Enfermedad cerebrovascular: HSA, AVC, TIA

Otros trastornos de la marcha

Sindrome confusional agudo

Demencia y deterioro cognitivo
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Manejo diagnéstico, control evolutivo y/o criterios de derivacion de

Temblor: esencial, enfermedad de Parkinson, secundario a otros farmacos
Epilepsia

Infecciones del sistema nervioso central, meningoencefalitis

Alteraciones del nivel de conciencia: coma

Sospecha diagndstica y criterios de derivacion de

Enfermedades desmielinizantes
Enfermedades neuromusculares
Neoformaciones intracraniales

Saber indicaciones de pruebas de neuroimagen

TAC, RNM, PET
Electroencefalograma
Electromiograma
Doppler TSA

Manejo terapéutico de

Temblor esencial e inducido por farmacos
Contactos del paciente con meningitis

Conocer

Fisioterapia del enfermo vascular

Realizar grupos de soporte al cuidador del paciente con demencia

Saber hacer

Puncién lumbar

ROTACION EN DIGESTIVO

Lugar de realizaciéon: Hospital de Palamés / Hospital de Figueres

Duracién: 1 mes

Responsable de la rotacion: Dr. Marco Alburquerque (HP)

Dra. Laura Pardo Grau (HF)

Objetivos bésicos a alcanzar durante la rotacion:

Conocer y saber realizar actividades preventivas en

Hepatitis viricas
Hepatopatia alcohdlica
Cribado de cancer del aparato digestivo

Manejo diagnéstico, terapéutico y criterios de derivacion:

Enfermedades que afectan al es6fago, estémago y duodeno

Nausea/vémitos
Reflujo gastroesofagico
Disfagia
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o Dispepsia no investigada, dispepsia funcional

o Enfermedad péptica gastroduodenal

e Gastritis crénica

e Helicobacter pylori: diagnéstico y tratamiento

¢ Signos o sintomas de alarma: edad, vomitos, anorexia, disfagia
¢ Disconfort abdominal

Hipertransaminemia
Diagndstico diferencial, pruebas a solicitar, valoracion inicial
Ictericia: criterios de derivacion, patologia hepatica, biliar, pancreética
Colestasis: diagnostico diferencial intra/extrahepatica, criterios de derivacion

Enfermedades intestinales
¢ Signos o sintomas de alarma: rectorragia, cambios de ritmo deposicional, anemia, anorexia
e Estrefiimiento cronico: medidas dietéticas y farmacolégicas
e Diarrea cronica: estudio inicial, enfermedades asociadas (celiaquia, malabsorcion,
enfermedad inflamatoria intestinal)

e Cancer intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal: manejo diagnéstico, derivacion y control
e evolutivo Diverticulosis, colon irritable, sindrome de malabsorcién intestinal

Hepatopatia aguda
®  Virica, alcohdlica, medicamentosa, toxica, depdésitos, esteatosis

Hepatopatia crénica
e Hepaititis crénica (virica, alcohdlica), cirrosis
e Protocolos de control a largo termino
e Prevencién de hepatocarcinoma
e Tratamiento de complicaciones: ascitis, encefalopatia, otras

Dolor anal
¢ Hemorroides
e Fisura anal
¢ Infecciones

Saber hacer
e Colocacion sonda nasogastrica, alimentacion parenteral por SNG
e Colocacion de sonda rectal
e Desimpactar heces manualmente
e Drenaje de abscesos en la region anal
e Anuscopia
e Paracentesis evacuadoras
¢ Indicaciones de dietas especificas: GEA, celiaquia

e Manejo terapéutico y actividades preventivas en pacientes gastrectomizados o portadores de
estomas

¢ Manejo diagndstico y control evolutivo de enfermedades de baja incidencia: CBP, Wilson, etc.
e Abordaje familiar y psicosocial de paciente afecto de enfermedades crénicas digestivas
e Ecografias hepatobiliares, y su interpretacion

Conocer las indicaciones y saber interpretar
¢ Radiologia de abdomen
e Pruebas de laboratorio

Conocer indicaciones de
¢ Radiologia con contraste baritado
e Endoscopias
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e TAC/RMN abdominal
. Trasplante hepatico

Manejo de urgencias de
®* Abdomen agudo: obstruccién de vias biliares, pancreatitis, apendicitis, oclusién/perforacién

intestinal, incarceraciéon herniaria

e Hemorragia digestiva
e Crisis hemorroidal/absceso en region anal

Insuficiencia hepatica
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ITINERARIO FORMATIVO SEGUNDO ANO (R2)

Basado en el Programa Formativo de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

DISCIPLINA / ROTACION

PERIODO

LUGAR DE LA ROTACION

Medicina Interna o Cardiologia o
Neumologia o Neurologia o
Digestivo o Nefrologia/ Nefro-
Urologia*

3 meses/ 2meses*

Hospital de Palamés
Hospital de Figueres

Atencién Primaria 2

1 mes/ 2 meses*

CAP Dr. Alsina i Bofill
CAP Catalina Cargol
CAP Torroella de Montgri
CAP Dra. Casaponsa
CAP Dr. Moisés Broggi

Dermatologia,**o Urgencias o
Radiologia* o Pediatria
Hospital/Primaria o
Ginecologia/ASSIR

Hospital de Palamés
Hospital de Figueres
CSM Platja d'Aro
CAP Dr. Alsina i Bofill

0 Aparato Locomotor (Trauma, 8 meses CAP Catalina Cargol
Reuma, RHB) o Salud Mental** o CAP Torroella de Montgri
Cuidados Paliativos o

. CAP Dra. Casaponsa
Oftalmologia*** o ORL*** o CAP D: MoféspBr:cs) i
Optativas ’ 99

Vacaciones 1 mes

TOTAL 12 meses

* residentes H. Figueres

** todos la realizan en H. Palamos
*** obligatoria para residentes H. Figueres

El residente hace 1 mes de vacaciones durante el afio, no pudiendo afectar a mas del 25%

de cualquier rotacion.

ATENCION CONTINUADA Y GUARDIAS DURANTE R2

Ginecologia (2 meses)

DISCIPLINA PERIODO LUGAR DE LA ROTACION
25% de las L '
Urgencias Atencion Primaria | horas de las CAP Dr. Als_|n§1| Bofill
. CAP Dr. Moises Broggi
guardias
Urgencias Hospital:
N 75% de las Hospital de Palamés
Medicina (7 meses) horas de las Hospital de Figueres
Pediatria (3 meses) guardias

En las guardias hospitalarias de urgencias se atienden las urgencias médicas, las traumatolégicas

y de cirugia.
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ROTACION EN ATENCION PRIMARIA 2

Lugar de realizacién: CAP Dr. Alsina i Bofill
CAP Catalina Cargol
CAP Torroella de Montgri
CAP Dra. Casaponsa
CAP Dr. Moisés Broggi

Duracién: 1 mes HP/ 2 meses HF

Responsable de la rotacion: tutor/a de cada residente

Persona de contacto dentro de cada servicio y responsable de la tutorizacion:
Coordinador/a docente de cada centro de salud docente (CAP)

Objetivo general:
Ser capaz de valorar y tratar a los pacientes con el enfoque del médico de familia
y adquirir mas habilidades en el manejo clinico centrado en el paciente.

Objetivos competenciales:

Atencién al individuo
- Manejo de las enfermedades agudas y crénicas mas prevalentes.
- Parecido que en la rotacién del primer afio pero profundizando mas con los contenidos.
- Manejo de las urgencias y emergencias médicas, quirlrgicas y traumatoldgicas que se atienden
en el Centro de Salud (CAP), con mayor nivel de responsabilidad y menor grado de supervision,
de forma progresiva, segun las competencias individuales que va adquiriendo el residente

Atencién a la comunidad
- Los mismos que durante la rotacion de R1 y acabar de profundizar en cada
una de las actividades.
- Acompanfar a los profesionales si no se ha podido hacer durante la rotacion de
R1 (salud y escuela, vacunaciones, etc.).

Atencién a la familia

- Conocer los conceptos de orientacion familiar, estructura y dinamica familiar,
relacién familia-salud, disfuncion familia-salud, exploracion familiar en la atencion
primaria e intervencién familiar.

Metodologia

- Atender al paciente de forma independiente, tanto de cita previa como
espontanea, con la supervision del tutor que estara presente durante el acto.

- Atender las visitas de atencién continuada del centro durante el horario que se le asigne, con
aplicacion del protocolo de supervision del residente

- Realizar visitas domiciliarias con el tutor pero siendo el residente el responsable del acto
médico (hacer la anamnesis, exploracion, tratamiento, etc.).

- Hacer primera sesién de las organizadas en el centro o bien revisar durante todo
el mes un protocolo médico interesante (a escoger entre residente y tutor.
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ROTACION EN DERMATOLOGIA

Lugar de realizacién: Hospital de Palamés
Duracion: 1 mes

Responsable de la rotacion: Dra. Jean-Luc Bernabé (HP)
Objetivos béasicos a alcanzar durante la rotacion:

Conocer y saber describir las lesiones elementales de la piel.

Conocer y aplicar actividades preventivas en
e Enfermedades de transmision sexual
e Cancer cutaneo

Saber realizar e interpretar
e Recogida de muestras
e Pruebas epicutaneas en dermatitis de contacto

Conocer y saber manejar los principales tratamientos dermatolégicos
® Antimicéticos, hidratantes, fotoprotectores, antibiéticos topicos, corticoides tdpicos,
antiparasitarios, antisépticos, antihistaminicos, férmulas magistrales, excipientes, etc.

Saber diagnosticar, tratar y criterios derivacién de
e Prurito
Reacciones de hipersensibilidad cutanea
Acné y acné rosacea
Dermatitis atépica
Dermatitis de pafial
Dermatitis seborreica
Queratosis: actinicas, seborreicas, etc.
Liquen
Liguen simple crénico o neurodermatitis
Psoriasis
Eczema numular
Enfermedades infecciosas
- Piodermatitis, hidrosadenitis, granuloma piogénico,
condilomas
-Por hongos
-Por herpesvirus, moluscum contagioso
Vitiligo, Melasma
Alopecia areata, androgenética
Patologia ungueal
Patologia tumoral:
—-Carcinoma basocelular, espinocelular
-Melanoma / nevus adquirido, congénito
® Escabiosis, Pediculosis
Aftas bucales, Queilitis

Eritema nudoso

Acrocordomas, Verrugas vulgares y plantares, Xantelasmas

® Colagenosis, vasculitis, trastornos del aparato digestivo o sistema nervioso central,
paraneoplasicas,VIH
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Saber hacer
e Incisién y excision de lesiones superficiales
Extirpacién de lesiones subcutaneas
Drenajes
Biopsia por afeitado
Suturas
Cirugia de la ufia
Crioterapia (nitrogeno liquido)
Infiltracion intralesional con corticoides

Conocer las indicaciones de
e Pruebas epicutaneas
e Derivacién urgente en dermatologia

ROTACION EN URGENCIAS HOSPITALARIAS
Lugar de realizacién: Hospital de Palamés / Hospital de Figueres
Duracidon: 1 mes

Caracteristicas de la rotacion: reforzar aspectos puntuales de la formacion en
urgencias que se adquieren durante los cuatro afios de especialidad mediante el
desempefio de las guardias.

Responsable de la rotacién: Dr. Joan Manel Martinez (HP)
Dra. Marta Cufi Benet (HF)

Objetivos de larotacién en el Servicio de Urgencias:
Manejo diagnéstico, terapéutica inicial y criterios de derivacion:

Sobre el funcionalismo respiratorio
- Hemoptisis masiva

- Neumotorax

- Crisis de asma grave

Sobre el funcionalismo hemodinamico
- Shock en sus diferentes causas

- Sindrome coronario agudo

- Insuficiencia cardiaca aguda

- Arritmias cardiacas

- Tromboembolismo pulmonar

- Diseccion aértica

- Emergencia hipertensiva

Sobre el funcionalismo neuroldgico
- Enfermedad cerebrovascular

- Epilepsia

- Coma

Sobre el funcionalismo digestivo
- Hemorragia digestiva
- Insuficiencia hepética
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Sobre el funcionalismo nefrourolégico

- Insuficiencia renal aguda

- Complicaciones agudas de diabetes mellitus
- Crisis tirotoxica

- Hipercalcemia/hipocalcemia

- Hiperpotasemia/hipopotasemia

Sobre el funcionalismo hematoldgico
- Manejo de las transfusiones

Sobre accidentes traumatoldgicos:

- Paciente politraumatizado

- TCE moderado/grave

- Traumatismo toracico

- Traumatismo abdominal

- Paciente ahogado

- Rotura total de musculo

- Esguince grave

- Luxacién de: hombro, codo, MCF, pulgar, rodilla, ATM Fracturas

- Heridas: complejas, graves, profundes, extensas en cara/manos Herida accidental con objeto de
riesgo

- Quemaduras moderadas/graves

- Mordeduras de animales no domésticos, extensas y/o con afectacién sistémica Intoxicaciones
agudas

Manejo diagnéstico y terapéutico de

- TCE leve

- Contusidn/fractura costal simple

- Lesiones musculares agudas

- Pronacién dolorosa

- Esguinces no graves

- Luxacion de articulaciones interfalangicas
- Fractura de falange no complicadas

- Fracturas vertebrales dorsales y lumbares estables
- Heridas simples

- Quemaduras leves

- Mordeduras

Sobre las intoxicaciones agudas por diversas sustancias
- Intoxicacion etilica
- Sobredosis de drogas de sintesis y derivados anfetaminicos
- Sobredosis de cocaina
- Sobredosis de heroina (opiaceos)
- Sobredosis de benzodiacepinas

Se reforzaré el conocimiento y manejo de las siguientes técnicas
- Vendajes compresivos y funcionales
- Férulas de yeso
- Suturas de piel y masculo
- Inmovilizacidn pertinente de las diferentes articulaciones para traslado
- Ecografia en urgencias
- Ventilacion no asistida

Saber realizar las gestiones para activar los recursos sanitarios de emergéncia

Abordaje familiar y psicosocial del paciente politraumatizado
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ROTACION EN RADIOLOGIA
Lugar de realizacion: Hospital de Figueres (obligatoria residentes HF, optativa residentes HP)
Duracion: 1 mes

Responsable de la rotacion: Dra. Gemma Garcia Continente (HP)
Dr. Enric Delgado Dominguez (HF)

Objetivos a alcanzar durante la rotacién:

Estudio radiolégico del térax
- Lectura sistematica de la RX de térax. Saber reconocer la normalidad.
- Lectura de imagenes patoldgicas. Identificar los patrones patol6gicos mas habituales en patologia
toracica.
- Cémo se hace una radiografia de térax. Proyecciones habituales y adicionales:
En condiciones habituales.
Casos especiales: pacientes encamados, urgencias, etc.
Saber cuando se debe repetir una radiografia.

Estudio radiol6gico abdominal

- Indicaciones actuales de la RX simple de abdomen

- Ecografia abdominal, hepatobiliar y urolégica

- Como se hace una ecografia abdominal. Preparacién del paciente

- Indicaciones. Cdlico renal, biliar, dolor FID, hematuria, prostatismo, etc
- Intervencionismo: PAAF y BAG. Biopsia de préstata

Radiologia contrastada

- ¢ Tienen indicaciones hoy en dia el TEGD y enema opaco ante la endoscopia digestiva?
- ¢,Cuéndo solicitar una pielografia y un CUM?

- Histerosalpingografia.

- Conocimiento de los contrastes. Consentimiento informado.

- Patrones de normalidad y patologia mas habituales.

- TC.

- Indicaciones. Preparacion de pacientes. Consentimiento informado

Estudio radiolégico de la cabeza, cuello y columna

- Papel de la RX de craneo en el paciente traumatico.

- Rx de senos paranasales. Indicaciones.

- Ecografia de tiroides. Cuando hacer PAAF.

- Lectura de la RX de columna cervical / dorsal / lumbar.
- TC o0 RM en el estudio de la patologia de la columna.

Estudio radiolégico del SNC
- TC de craneo. Lectura sistematica. Signos de alarma
- RM cerebral. Indicaciones. ¢ Qué se debe tener en cuenta al pedir una RM?

Estudio radiolégico de la mama. Mamografia

- Como se hace una mamografia.

- ¢ Cuando, como y por qué? Protocolo.

- ¢ Qué es la mamografia diagndstica? ¢ Y la de cribado?

- Lectura sistematica de la mamografia. Lesiones benignas / malignas. Signos de alarma.
- Pruebas complementarias: ecografia. Otras herramientas para el diagnéstico final.

Otros
- Ecografia de la trombosis venosa profunda.
- Ecografia de caderas.
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- Densitometria. Indicaciones. ¢ Qué se debe tener en cuenta al pedirla?
- Radioproteccion.

ROTACION EN PEDIATRIA

Lugar de realizacion:
Hospital de Palamads, Hospital de Figueres, CAP Dr. Alsina i Bofill, CAP Catalina Cargol
CAP Torroella de Montgri, CAP Dra. Casaponsa y CAP Dr. Moisés Broggi,

Duracion:
1 mes: Hospital de Palamds / Hospital de Figueres
2 meses en el CAP correspondiente

Persona de contacto dentro de cada servicio y responsable de la tutorizacion:

Hospital de Palamés: Dr. Joan Manel Torres
Hospital de Figueres: Dra. Pilar Villalobos Arévalo

Objetivos bésicos a alcanzar durante la rotacion:

Saber hacer una correcta anamnesis y exploracion fisica al nifio segiin la edad - Recién nacido,
lactante, nifio y adolescente

Orientar y manejar los problemas mas frecuentes de los lactantes
- Ictericia fisiolégica, sollozo
- Espasmos del lactante, cuidado del cordén umbilical
- Dermatitis del panal
- Regurgitacién / vémitos
- Ritmo deposicional / diarrea

Manejo de las principales situaciones urgentes pediatricas
- Fiebre en lactante y en el nifio
- Patologia respiratoria: bronquiolitis / bronquitis aguda / asma / laringitis / tos
- Vomitos y diarrea / deshidratacion
- Convulsiones febriles
- Intoxicaciones agudas
- Conjuntivitis, otitis externa y media
- Urticaria / alergia

Saber diagnosticar, tratar y criterios de derivacion de las patologias
- Enfermedades exanteméticas en la infancia, parasitosis
- Dolor abdominal en el nifio
- Cefalea en el nifio, trastornos del comportamiento
- Principales patologias ortopédicas
- Soplos cardiacos / disnea
- Trastornos visuales, auditivos y del lenguaje

Programa del nifio sano
- Alimentacion del lactante: Lactancia materna, lactancia con leche adaptada, cuando debemos
introducir la alimentacién complementaria
- 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 segun la edad

Saber el calendario de vacunacién
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Saber detectar situaciones de riesgo o vulnerabilidad en nifios - Situacion de malos tratos y / o
violencia

Tener conocimiento de otros servicios que trabajan con nifios, en nuestro entorno
- CSMIJ (Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil)
- CDIAP (Centre de Desenvolupament i Atencié Precog).
- Servicios Sociales de base.

- Rehabilitacién, logopedia.
- Conocimiento de las especialidades médicas y quirtrgicas pediatricas de los Hospitales de
Palamds, Figueres y del Hospital Josep Trueta.

ROTACION EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA Y GINECOLOGIA DE ATENCION
PRIMARIA/ASSIR

Lugar de realizacién:

Hospital de Palamés y ASSIR Palamés: CAP Alsina i Bofill, CAP Torroella de Montgri, CAP Catalina
Cargol i CAP Dra. Casaponsa

Hospital de Figueres y ASSIR Palamés: CAP Dra. Casaponsa

Duracion:
1 mes: Hospital de Palamos / Hospital de Figueres
1 mes en el CAP correspondiente

Respecto a residentes de CAP Moisés Broggi, que hacen rotaciones hospitalarias en Hospital de
Figueres, el mes de Ginecologia de Atencion Primaria/ASSIR se efectia en CAP Dra. Casaponsa, y
no en su propio CAP Dr. Moises Broggi.

Responsable de la rotacion:
Dr. Daniel Pérez, adjunto del servicio (HP)
Dr. Jordi Isern Quitllet (HF)

Objetivos a alcanzar durante la rotacién:

Conocer y saber hacer
- Exploracion basica gineco-obstétrica: tactos vaginales, exploracion mamaria.
- Citologia cérvico-vaginal.
- Recomendaciones sobre la prevencion de los diferentes canceres ginecologicos (mama, cérvix).
- Signos de alarma ante los principales tumores ginecoldgicos: mama, endometrio, ovarios.

Manejo diagnéstico y terapéutico de las patologias mas prevalentes en atencion primaria referidas
a ginecologia, asi como las indicaciones de derivacion, pruebas complementarias y seguimiento
que desde primaria debemos realizar

- Vulvovaginitis.

- Trastornos del ciclo menstrual: dismenorrea, hiper-polimenorrea, sindrome premenstrual

- Prolapsos genitales.

- Incontinencia urinaria.

- Esterilidad.

Manejo diagnéstico y terapéutico, indicaciones de derivacion, pruebas complementarias y
seguimiento que desde primaria debemos realizar para los principales motivos consulta
agrupados por areas

- Embarazo y puerperio:

- Seguimiento del embarazo de bajo riesgo obstétrico.
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- Conocer los principales riesgos teratégenos asi como el manejo de
farmacos durante el embarazo y puerperio.
- Atencion al parto natural y normal.
- Conocer y manejar los principales motivos de consulta del

puerperio; amenorrea, sangrado vaginal, etc.

),
({4

- Contenidos de educacién maternal. Lactancia materna.
- Rehabilitacién de suelo pélvico.

Anticoncepcién
- Manejo de los principales métodos anticonceptivos hormonales,
intrauterinos, métodos de barrera, vasectomia, esterilizacion tubarica,
interrupcién voluntaria embarazo y la anticoncepcién de urgencia

Climaterio

- Manejo de los sintomas del climaterio y menopausia
- Trastornos del ciclo menstrual, indicaciones de tratamiento

ROTACION EN APARATO LOCOMOTOR

Lugar de realizacién: Hospital de Palamés / Hospital de Figueres
Duracion: 3 meses. Un mes en cada uno de: Traumatologia, Reumatologia y Rehabilitacion.

Responsable de la rotacidn: Dr. Lluis Pomerol (HP)
Dr. Jesus Marimon Giménez (HF)

Persona de contacto dentro de cada servicio y responsable de la tutorizacion:

Hospital de Palamés

- Traumatologia: Dr. Lluis Pomerol

- Reumatologia: Dr. Ramon Valls, Dra. Eulalia Armengol
- Rehabilitacion: Dra. Maite Maneiro

Hospital de Figueres

- Traumatologia y Reumatologia: Dr. Jesus Marimon Giménez
- Rehabilitacién: Dra. Natalia Toneu Dominguez

Objetivos basicos a alcanzar durante la rotacion:

Saber hacer
- Exploracién de las diferentes articulaciones y extremidades.
- Infiltraciones periarticulares.
- Drenaje de derrame articular (rodilla).
- Férulas de yeso, vendajes compresivos, suturas, inmovilizaciones (mas en urgencias).

Manejo diagnéstico y terapéutico de las patologias mas habituales en atencién primaria referidas
al aparato locomotor, asi como las indicaciones de derivacion, pruebas complementarias y
seguimiento de:

- Dolor de columna lumbar, cervical y dorsal.
- Radiculalgia.
- Hombro doloroso.
Dolor en extremidad inferior: cadera, rodilla, tobillo y pie.
- Dolor en extremidad superior: codo, mufieca y mano
- Dolores poliarticulares: poliartralgias y poliartritis.
- Dolores monoatrtriculares: monoartritis.
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- Dolores musculares.

- Dolores musculoesqueléticos generalizados: artrosis.

- Osteoporosis.

- Trastornos ortopédicos mas frecuentes.

- Manejo terapéutico con fisioterapia, analgésicos y antiinflamatorios y gastroproteccion

Conocer el abordaje terapéutico de problemas reumatoldgicos: artritis reumatoide, LES y otras
conectivopatias

Conocer y saber interpretar en cada una de las patologias
- Indicaciones de radiologia y otras técnicas de imagen.
- Pruebas de laboratorio.

Indicaciones de rehabilitacién de las principales patologias y circuito de derivacién. Clinica del dolor.

Conocer las principales actividades preventivas en patologia del aparato locomotor
- Prevencion de osteoporosis y caidas en ancianos.
- Promocién de ejercicio fisico en cada una de las diferentes patologias.
- Profilaxis antitrombdtica en paciente inmovilizado (en urgencias y planta).

Patologia traumética
Se considera que el lugar idéneo para conocerlas es urgencias, y se incluye en los objetivos de la
rotacion en urgencias hospitalarias.

- Esguinces leves y graves

- Lesiones musculares agudas

- Luxaciones de hombro, codo, MCF, rodilla y otras

- Fracturas

- Heridas leves y graves

- TCE leve / moderado / grave

- Vendajes

- Profilaxis antitrombdtica en el paciente inmovilizado

ROTACION EN SALUD MENTAL

Lugar de realizacién:
Centro de Salud Mental (CSM) Baix Emporda

Duraciéon: 1 mes CSM Platja d'Aro, 1 mes CAS Palamoés

Responsable de la rotacion: José Luis Sagredo

Se recomienda la asistencia a la Unidad de trastornos alimentarios dentro del mismo CSM .
Objetivos basicos a alcanzar durante la rotacion:

Saber hacer:

Entrevista clinica psicopatologica
Tests psicolbgicos basicos

Manejo diagnéstico y terapéutico
- Trastorno depresivo
- Trastornos adaptativos
- Trastorno por ansiedad: ansiedad generalizada, fobia
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Manejo diagnéstico y control evolutivo de
- Trastornos del comportamiento
- Trastornos de la alimentacion: anorexia, bulimia
- Trastornos de autoimagen
- Trastornos sexuales
- Trastornos psicéticos

- Somatizaciones
- Duelo: normal y patoldgico

Manejo de los principales psicofarmacos
- Antidepresivos triciclicos, IRSS
- Antipsicoticos
- Benzodiacepinas, hipnoticos

Conocer la activacion o recursos ante algunas situaciones concretas
- Trastornos de adicciones: sexuales, internet, juego patoldgico, etc

Atencion a situaciones urgentes en salud mental
- Intentos de autolisis
- Agitacion psicomotriz
- Crisis psicética
- Ingreso involuntario de un paciente psicotico
- Ingreso urgente / difiriendo paciente psiquiatrico no psicético

Manejo de estrategias psicolégicas terapéuticas basicas
- Terapia psicoldgica basica
- Terapias de grupo, familiares
- Fibromialgia

Tener conocimiento sobre como se estructura la salud mental en nuestro territorio.

Saber entender las emociones y conflictos psicoldgicos de las personas con problemas de salud
Manejo preventivo de situaciones de riesgo ligadas a las principales etapas vitales: adolescencia,
maternidad, menopausia, envejecimiento, jubilacion.

Intervencion familiar en situaciones especiales: paciente psicético, tastornos del comportamiento
alimentario.

ROTACION EN CUIDADOS PALIATIVOS

Lugar de realizacion: Centro socio-sanitario Palamés Gent Gran, dispositivo incluido en HP.
Fundacié Bernat Jaume, dispositivo incluido en HF
Duracion: 1 mes

Responsables de la rotacion: Dra. Beatriz Alvarez (HP)
Dr.Juan Carlos Marimon (HF)
Caracteristicas de la rotacién:

En la unidad de cuidados paliativos se dispone de camas para ingresar a pacientes en situaciones de
urgencia o para controlar algun sintoma y son llevados por una adjunta especializada en esta materia.
Cuando es dado de alta, este paciente pasa de nuevo a cura del médico de familia quien junto con la
enfermera gestora de casos hacen el seguimiento del paciente en su domicilio y en caso de
descompensarse esta misma enfermera hace de enlace entre primaria/hospital.

El paciente estable se seguira por el médico adjunto del servicio de cuidados paliativos que lo citard a
consulta cuando estime oportuno.
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De esta forma se garantiza que el paciente paliativo estara el maximo de tiempo en su domicilio y en
caso de descompensacion siempre existe el recurso de ingresarlo.

Dado que es un tipo de paciente habitual en nuestras consultas de primaria o bien en las guardias
suelen consultar por cuestiones de medicacidn, etc., creemos oportuno que nuestros residentes
realicen una rotacion en este servicio.

Objetivos basicos durante la rotacion

Saber hacer

e Valoracion global del paciente paliativo: enfermedad de base, sintomas asociados.
e Valoracién bhio-psico-social y familiar del paciente paliativo.

Saber manejar y tratar

e Principales sintomas en el paciente paliativo: dolor, disnea, estrefiimiento. Indicaciones de los
farmacos més usados en curas paliativas.

e Dosis, duracién y efecto de los farmacos mas usados: morfina, buscapina, midazolam, etc.

e Valoracion psicolégica del paciente paliativo.

e Conocer los protocolos relacionados con los pacientes paliativos

Manejo del paciente paliativo en situacion de urgencia
e Situaciones urgentes como: aumento de dolor, dispnea, incontinencia urinaria, sindrome de vena
cava superior, fecaloma, sindrome confusional agudo, hemorragia digestiva.

Criterios de derivacion del paciente paliativo

Criterios de sedacidn del paciente paliativo

Conocer recursos disponibles en nuestra zona para abordar este tipo de pacientes : Enfermera
gestora de casos.

ROTACION EN OFTALMOLOGIA

Lugar de realizacién: Hospital de Palamds / Hospital de Figueres
Duracién: 15 dias- 1 mes

Responsable de la rotacién y persona de contacto dentro del servicio: Dr. Bashir Hayek (HP)
Dr. Jordi Juvanet Ribot
(HF)

Objetivos especificos:

Conocer y aplicar las recomendaciones de grupos de expertos sobre actividades preventivas de
pérdida de agudeza visual en nifios, pacientes con antecedentes familiares de glaucoma, pacientes
hipertensos, diabéticos, y con miopia grave.
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Diagnéstico diferencial y manejo terapéutica de
- Ojo rojo: conjuntivitis, hiposfagma, uveitis, epiescleritis, escleritis, glaucoma agudo.
- Ojo seco.
- Disminucién de agudeza visual aguda y/o crénica: oclusion arteria
central retina, catarata, desprendimiento de retina, glaucoma crénico.
- Moscas volantes.

Manejo de situaciones urgentes

- Dolor ocular: erosion/ulcera corneal.

- Queratitis.

- Cuerpo extrafio ocular.

- Herpes simple.

- Traumatismos fisicos y/o quimicos, perforacién ocular.

Otras patologias de camara anterior
- Pterigio, pinguécula.

Alteraciones de anexos oculares, parpado y vias lagrimales: diagndstico, terapéutica y
criterios de derivacion
- Orzuelo, chalazion.
- Blefaritis, triquiasis.
- Entropion y ectropion.
- Ojo lloroso: dacriocistitis aguda y/o cronica.

Saber interpretar un fondo de ojo normal y/o patolégico
- Retinopatia hipertensiva y/o diabética: diagndéstico, evolucion, interpretacion fondo de ojo.

Otras patologias sistémicas que pueden afectar la vision y se debe saber diagnosticar y
hacer control evolutivo
- Neuritis ptica.
- Diplopia.
- Patologia vascular retiniana.
- Retinopatia diabética e hipertensiva.
- Herpes zoster oftalmico.
- Tumores oculares.

Saber realizar
- Tincién corneal con fluoresceina.
- Exploracién/fondo de ojo con oftalmoscopio directo.

- Exploracién con optotipos.
- Test de Schirmer.

- Lampara de hendidura.
- Tonometria

ROTACION EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Lugar de realizacién: Hospital de Palamés / Hospital de Figueres

Duracién: 15 dias — 1 mes

Responsable de la rotacién y persona de contacto: Dr. José A. Llano (HP)
Dr. Jesus Pérez Villa (HF)
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Objetivos a alcanzar durante la rotacién:

Conocer y aplicar actividades preventivas de
- Cancer orofaringeo
- Deterioro de la audicion en ancianos, trabajadores

Manejo diagnostico y terapéutico de
- Otalgia, otitis externa y/u otitis media en adultos y en nifios
- Hipoacusia
- Acufenos

- Sindrome vertiginoso

- Rinitis aguda, cronica, vasomotora, alérgica

- Obstruccién nasal, insuficiencia respiratoria nasal
- Trastornos del gusto y del olfato

- Paralisis facial periférica: incluye rehabilitacion

- Afonia y cambios en la voz
Saber hacer

- Anamnesis y exploracion fisica otorrinologica
- Rinoscopia anterior

- Taponamiento nasal anterior

- Otoscopia

- Extraer tapdn de cerumen

- Acumetria: Tests de Rinne y Weber

- Laringoscopia indirecta

- Rehabilitacién vestibular

Manejo urgente de
- Epistaxis
- Traumatismo otico: perforacién timpénica, otohematoma
- Cuerpo extrafio en fosas nasales, orejas, laringe, eséfago

Saber diagnosticar y criterios de derivacion
- Tumores ORL: nasales, colesteatoma, laringe

Saber indicaciones y saber interpretar
- Radiologia simple de la zona

Saber
- Interpretar una audiometria

Abordaje familiar y psicosocial de paciente traquoestomizado y paciente con hipoacusia

OPTATIVAS:

2 meses Hospital de Palamdés:

- UROLOGIA (obligatoria H. Figueres, ver objetivos pagina 17)

- OFTALMOLOGIA (obligatoria H. Figueres ver objetivos pagina 31)

- OTORRINOLARINGOLOGIA (obligatoria H. Figueres, ver objetivos pagina 32)
- CIRUGIA

- ANESTESIA

- RADIOLOGIA (se realiza en H. Figueres, ver objetivos pagina 26)
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1 mes Hospital de Figueres:

- CIRUGIA

- repetir alguna de las rotaciones del itinerario

- realizar alguna de la rotaciones optativas en H. Palamés

ROTACION EN CIRUGIA

Lugar de realizacién: Hospital de Palamés / Hospital de Figueres

Duracién: 15 dias — 1 mes

Responsable de la rotacién y persona de contacto: Dr. Pauli Viella (HP)
Dr. Josep Domingo (HF)

Objetivos a alcanzar durante la rotacién:

- Manejo diagnéstico de los siguientes problemas:
. Dolor abdominal y anal
. Dolor extremidades inferiores

- Manejo diagnéstico y terapéutico, criterios de derivacion y seguimiento:
. Litiasis biliar
. Patologia anal: hemorroides, fisuras, abscesos..
. Hernias
. Varices
. Patologia arterial periférica
. Cancer colo-rectal

- Indicaciones expl complementarias segun patologia:
. RX abdomen
. Eco abdomen, EEII
. TAC
. RMN
. Pruebas laboratorio
.ITB
. Angiografia
- Manejo del paciente en situacion urgente:
. Abdomen agudo
. Obstruccién via biliar
. Apendicitis
. Pancreatitis
. Oclusion/Perforacién abdominal
. Crisis hemorroidal/absceso anal

- Cirugia menor
ROTACION EN ANESTESIA

Lugar de realizacion: Hospital de Palamds

Duracion: 15 dias — 1 mes

Responsable de la rotacién y persona de contacto: Dr. Hector José Oreiro (HP)
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Objetivos a alcanzar durante la rotacién:

- Manejo y tratamiento del paciente con dolor agudo postoperatorio: Escala analgésica de la OMS,
vias administracién farmacos y técnicas.

- Manejo del paciente con dolor crénico: Exploraciones complementarias a realizar, tratamientos y
criterios de derivacion a la Clinica del Dolor.

- Manejo de la via aérea, conocimiento de los distintos dispositivos, uso de la ventilacion mecénica
invasiva y no invasiva.

- Conocer la reanimacion de pacientes médico-quirlrgicos.

- Conocer efectos adversos de la anestesia y complicaciones de las técnicas.

Técnicas a saber realizar:

- Intubacioén orotraqueal
- Puncién lumbar
- Acceso via venosa central.
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ITINERARIO FORMATIVO DE TERCER ANO (R3):

Basado en el Programa Formativo de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

DISCIPLINA / ROTACION PERIODO | LUGAR DE LA ROTACION
CAP Dr. Alsina i Bofill
CAP Catalina Cargol
Atencion Primaria 3 5 meses CAP Torroella de Montgri
CAP Dra. Casaponsa
CAP Dr. Moisés Broggi
Dermatologia *o Urgencias o Hospital de Palamds
Radiologfa* o Pediatria Hospital de Figueres
Hospital/Primaria o o
Ginecologia/ASSIR CSM Platja d Arp )
CAP Dr. Alsina i Bofill
0 Aparato Locomotor (Trauma, i |
Reuma, RHB) o Salud Mental o 7meses | CAP Catalina Cargol
Cuidados Paliativos o CAP Torroella de Montgri
Oftalmologia** 0 ORL** o0 Optativas CAP Dra. Casaponsa
CAP Dr. Moises Broggi
Vacaciones 1 mes
TOTAL 12 meses

* todos la realizan en H.Palamoés

** obligatoria para residentes H. Figueres

El residente hace 1 mes de vacaciones durante el afio, no pudiendo afectar a mas del 25% de

cualquier rotacion.

ATENCION CONTINUADA Y GUARDIAS DURANTE R3

DISCIPLINA PERIODO LUGAR DE LA ROTACION
CAP Dr. Alsina i Bofill
44% de las CAP Catalina Cargol
Urgencias Atencién Primaria | horas de las CAP Torroella de Montgri
guardias CAP Dra. Casaponsa
CAP Dr. Moisés Broggi
56% de las
Urgencias Hospital horas de las Hospital de Palamés
9 P guardias Hospital de Figueres
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ROTACION EN ATENCION PRIMARIA 3

Lugar de realizacion: CAP Dr. Alsina i Bofill, CAP Catalina Cargol, CAP Torroella de Montgri, CAP
Dra. Casaponsa, CAP Dr. Moisés Broggi

Duracién: 5 meses

Responsable de la rotacion: Tutor/a de cada residente

Persona de contacto dentro de cada servicio y responsable de la tutorizacion:
Coordinador/a docente de cada centro docente (CAP)

Objetivo general:

Que el residente sea capaz de valorar y tratar a los pacientes con el enfoque
diagnostico del médico de familia y que tenga un dominio de las habilidades del
método clinico, de las competencias esenciales y de las habilidades que debe
haber alcanzado a lo largo de los 4 afios.

Competencias a alcanzar:

Atencioén al individuo
- Profundizar en el manejo de patologias crénicas y agudas, incluyendo las urgencias y
emergencias.
- Pacientes terminales: coordinaciéon con médico / enfermera ATDOM.

Atencién a la comunidad
- Profundizar en las actividades que se realizan en primaria dirigidas a la comunidad.

Atencion a grupos poblacionales
- Adolescentes: actividad diaria en consulta. Talleres especificos de abordaje del adolescente.
- Atencidn domiciliaria: criterios de inclusién / exclusion, seguimiento, etc.
- Drogodependencias: colaboracién con el CAS, abordaje del paciente consumidor alcohol, drogas,
etc.

Atencion a la familia
- Continuacion de lo explicado en la rotacién de R2

Metodologia

- Realizacién de visitas espontaneas, forzadas y domiciliarias con la supervision de

su tutor. Se aconseja que los primeros 15-20 dias de estancia en el centro, los 15-20

dias dltimos y hacia la mitad de la rotacion el residente y el tutor pasen visita
conjuntamente, el resto de tiempo se ha de organizar la agenda de manera que el
residente tenga espacio para pasar visita solo. El tutor, en este caso, se dedicara a
formacién o investigacion o haréa otras actividades.

- Atender las visitas de atencion continuada del centro durante el horario que se le asigne.

- Recordar que el residente es un especialista en formacién, por tanto, debe poder

consultar cualquier duda en relacion a la atenciéon de un paciente tanto en visitas

urgentes como programadas.

- Durante todos los meses que esté en primaria, debe haber un espacio dentro de la organizacién
para poder hacer el trabajo de investigacion.

- La asistencia a actividades docentes es primordial, por tanto, la actividad asistencial no debe
ser obstaculo para llevarlas a cabo.

- Situaciones especiales: en caso de necesidades del centro, el residente podra

cubrir las ausencias profesionales que se produzcan en medicinay / o pediatria,

de forma puntual.
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Habilidades técnicas

- Infiltraciones: rotacion por reumatologia, talleres especificos o en consulta con su tutor.
- Fondo de ojo: rotacion por oftalmologia o en urgencias.

- Espirometria: asistir con la enfermera responsable de las espirometrias en la realizaciéon de la
prueba. Aprender manejo basico, condiciones de realizacion, interpretacion, etc.

- Pulsioximetria: aprender uso durante las guardias, estancias en urgencias, etc.

- Luz de Wood: aprendizaje durante la rotaciéon de dermatologia.

- Suturas: taller especifico cuando llega el residente.

- Taponamiento nasal: en urgencias o atencién continuada.

- Tests psicoldgicos basicos: aprendidos en la actividad diaria de las consultas.

- Seguimiento de tratamiento anticoagulante: con la enfermera responsable.

- Doppler: en caso de disponibilidad del aparato, en coordinacion con cirugia.

- Presentacion de sesiones al equipo de atencién primaria.
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ITINERARIO FORMATIVO DE CUARTO ANO (R4):

Basado en el Programa Formativo de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

DISCIPLINA / ROTACION PERIODO LUGAR DE LA ROTACION

CAP Dr. Alsina i Bofill
CAP Catalina Cargol
Atencion Primaria 4 9,5 meses CAP Torroella de Montgri
CAP Dra.Casaponsa
CAP Dr.Moisés Broggi

1 semana* Servicio Territorial de Girona, Institut Catala

Institut Catala d’avaluacions d'Avaluacions Médiques

Médiques (ICAM)

Servicio de Emergencias Médicas (SEM):
Emergencias médicas 2 semanas Hospital de Palamoés
Hospital de Figueres

Consultorios: Verges, L'Armentera, Sant Pere

Rural 1 mes**
Pescador
L Segun eleccion y autorizacién, a peticion del
Rotacion externa 1 mes - L
residente, con la supervision del tutor
Vacaciones 1 mes
TOTAL 12 meses

El residente hace 1 mes de vacaciones durante el afio, no pudiendo afectar a mas del 25%

de cualquier rotacion.

*Los 7 dias de rotacion en el ICAM se efectian dentro de los 9,5 meses de rotacién en

Atencién Primaria 4, segun programacién del mismo ICAM que puede variar cada afo.

** Todos los CAP acreditados disponen de consultorios rurales propios, por lo que una parte de la
rotacion de los 9,5 meses de Atencién Primaria se hard en un consultorio rural.

ATENCION CONTINUADA Y GUARDIAS DURANTE R4

DISCIPLINA PERIODO LUGAR DE LA ROTACION

CAP Dr. Alsina i Bofill

Urgencias Atencion Primaria 75% de las CAP Catalina Cargol
horas de las CAP Torroella de Montgri
guardias CAP Dra. Casaponsa

CAP Dr. Moisés Broggi

25% de las Hospital de Palamoés
Urgencias Hospital horas de las Hospital de Figueres
guardias
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ROTACION EN ATENCION PRIMARIA 4

Lugar de realizacién: CAP Dr. Alsina i Bofill, CAP Catalina Cargol, CAP Torroella de Montgri,
CAP Dra. Casaponsa, CAP Dr. Moisés Broggi

Duracién: 9,5 meses.

Responsable de la rotacién: Tutor/a de cada residente

Persona de contacto dentro de cada servicio y responsable de la tutorizacion:
Coordinador/a docente de cada centro docente (CAP)

Objetivo general:

- Que el residente sea capaz de valorar y tratar a los pacientes con el enfoque
diagnostico del médico de familia y que tenga un dominio de las habilidades del
método clinico, de las competencias esenciales y de las habilidades que debe haber
alcanzado a lo largo de los cuatro afos.

Competencias a alcanzar:

Atencioén al individuo
- Acabar de profundizar en el manejo de patologias crénicas y agudas.
- Pacientes terminales: coordinacion con médico / enfermera ATDOM.

Atencién a la comunidad
- Acabar de profundizar en las actividades que se realizan en atencion primaria dirigidas a la
comunidad.

Atencion a grupos poblacionales
- Adolescentes: actividad diaria consulta. Talleres especificos de abordaje del adolescente.
- Atencién domiciliaria: criterios inclusion / exclusion, seguimiento, etc.
- Drogodependencias: colaboracién con el CAS, abordaje del paciente consumidor de alcohol,
drogas, etc.

Atencién a la familia
- Continuacion de lo explicado en la rotacién de R2 y R3.

ROTACION EN ICAM

Lugar de realizacion: Institut Catala d’Avaluacions Médiques, Servicio Territorial de Girona

Duracion: 1 semana

Caracteristicas de la rotacion:

Rotacion acordada entre el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, por medio del
Institut Catala d’Avaluacions Médiques, y las Unidades docentes multiprofesionales de atencién
familiar y comunitaria para la formacion de residentes de MFyC en la gestién de la incapacidad
laboral.

Los residentes seran acogidos por el Servicio Territorial de Girona en las fechas previamente acordadas
con la UDMAFyC de SSIBE. Se imparte la formacion tedrica y practica (ver objetivos especificos) de la
rotacién.

Responsable de la rotacion y persona de contacto dentro del servicio: Dra. Maria Eugénia
Saumell
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Objetivos generales:
e Conocer las funciones del ICAM en materia de gestién de incapacidades laborales

e Adquirir conocimientos bésicos de la normativa relacionada con la evaluacion de
incapacidades laborales y el resto de prestaciones que precisen de evaluacién médica

Adquirir conocimientos basicos en materia clinico-laboral que permita optimizar la gestion y
adecuacioén de dichas prestaciones, favoreciendo la integracion de las culturas clinica de
gestion de recursos publicos

Facilitar la tarea del médico residente en el tramite administrativo para el inicio.
Seguimiento y finalizacion de los procesos de incapacidad temporal y permanente

Capacitar a los médicos residentes en el manejo y cumplimiento de documentos
utilizados en la gestién de la incapacidad laboral

Proporcionar los conocimientos basicos para la valoracion médica de las patologias mas
frecuentes subsidiarias de incapacidad y su relacién con la actividad laboral

Objetivos especificos:

Formacion tedérica

e Conceptos generales sobre el sistema de seguridad social

e ElInstitut Catala d’Avaluacions Médiques (ICAM). Antecedentes y

+ funciones Determinacién de contingencias comunes y profesionales

¢ Laincapacidad temporal. Definicion y
caracteristicas Reclamaciones previas y

¢ demandas al Juzgado Social

* Laincapacidad permanente. Grados, definicién, caracteristicas, la Comisién de
Evaluaciones e Incapacidades del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)

e Procedimiento de disconformidad contra las altas de las mutuas

e Prestacién de embarazo de riesgo y prestaciones por lactancia materna

e El permiso de maternidad y paternidad

e El permiso para cuidado de menores con cancer o enfermedad grave

Formacion practica

El residente de MFyC asistird a las consultas médicas de evaluacién de incapacidades laborales y
otras actividades del ICAM, pudiendo asistir a las reuniones de equipo y a las sesiones clinicas que
se realicen. En ningun caso el médico residente realizara funciones de evaluacion sin la presencia del
médico evaluador responsable de la consulta. Tampoco podré el médico residente responsabilizarse
de ningun informe de evaluacién ni la emision de documentos o toma de decisiones relativas a los
asegurados. El acceso a cualquier informacién existente en la entidad se realizaré igualmente bajo la
supervision del médico evaluador del ICAM y de acuerdo con la normativa reguladora de proteccion
de datos de caracter personal.

ROTACION EN EMERGENCIAS MEDICAS

Lugar de rotacién: Servicio de Emergencias Médicas (SEM) en los Servicios de Urgencias del
Hospital de Palamds y Hospital de Figueres

Duracién: 2 semanas
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Objetivos de la rotacién:

Se reforzara el conocimiento y manejo de las siguientes entidades
- Parada cardiorrespiratoria

- Paciente politraumatizado

- TCE moderado / grave

- Preahogado

- Seleccion en accidente de mdltiples victimas

Se reforzara el conocimiento y manejo de las siguientes técnicas
- Ecografia en urgencias
- Ventilacion no asistida

Se reforzara el conocimiento y manejo de las patologias que forman parte de los objetivos de la
Rotacion de urgencias hospitalarias.

ROTACION RURAL

Lugar de realizacion: Consultorios L ‘Armentera y Sant Pere Pescador (CAP. Dr. Moisés Broggi),
Consultorio Verges (CAP Torroella de Montgri)

Duracion: 1 mes.

Caracteristicas de la rotacién: rotacion con uno de los facultativos colaboradores docentes o
tutor en nuestra UD que practican la medicina rural. Durante la rotacion Atencién Primaria 4
algunos dias se estara con el colaborador/ tutor de consultorio rural.

Responsable de la rotacion: el tutor/colaborador docente rural donde se vaya a hacer la rotacion.
Objetivos bésicos a alcanzar durante la rotacion:

Profundizar en los rasgos diferenciales que tiene la medicina rural en relacién a la medicina no
rural.

Primeros dias

- Incorporacion al centro. Presentacidn en el equipo y visita del centro. Se explicaran las bases
de su funcionamiento interno.

- Detalle organizativo y estructural del ABS: centros que la forman, estructura interna, equipo
directivo. Caracteristicas y especificidad en las diferentes actividades de la propia ABS.
Caracteristicas diferenciales. Altas centros rurales y sus actividades especificas.

- Descripcion y conocimiento geogréfico y estructural de la poblacién donde esta localizado el
Centro - Servicios Municipales (servicios para la gente mayor, guarderia), asociaciones
culturales locales, asociaciones de vecinos, grupos de ayuda local.

- Otros trabajadores para la salud en la misma poblacién: farmacia, trabajadora social y
trabajadora familiar.

Mas adelante

Organizacion de la jornada laboral del médico:
- Agenda: tramos horarios especificos
- Gestion de los avisos a domicilio
- Trabajo por objetivos en el medio rural
- Trabajo sin laboratorio periddico
- Confidencialidad en un centro pequefio

Coordinacion con los otros niveles asistenciales en los centros rurales.
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El problema no médico del transporte sanitario en los pueblos.

Caracteristicas del médico de pueblo:
- Relaciéon médico-paciente en poblaciones pequefias
- Incertidumbre, trabajo en solitario
- Habilidades comunicacionales: escucha activa. Burn-out.

La consulta de enfermeria: posibilidad de estar unos dias en la consulta de enfermeriay /o
acompaniarla en la atencion domiciliaria.
- Atencién domiciliaria en medio rural: coordinacion con enfermeria.
- El apoyo de los vecinos en una poblacién pequefia como apoyo social.
- El equipo de trabajo social en una comunidad pequefia. Oferta de ayudas sociales
disponibles. Coordinacion de encuentros médico - servicios sociales.

ROTACION DE LIBRE ELECCION (ROTACION EXTERNA)

Periodo de un mes durante en el cual el residente puede solicitar asistir a cualquier servicio de
Atencion Primaria, del Hospital o bien externo, previo acuerdo con su tutor y teniendo en cuenta sus
necesidades formativas y relevancia al Programa de la especialidad.

Tendran la consideracion de rotaciones externas aquellos periodos formativas autorizados que se
lleven a cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de formacién, ni en la
acreditacion otorgada al centro o unidad docente n la que el residente tiene adjudicada la plaza.

El residente puede escoger no efectuar una rotacién de libre eleccién en otro servicio, para rotar en
su centro de salud asignado, bajo la tutorizacién de su tutor, con los mismos objetivos de la rotacion
de Atencién Primaria 4.

La rotaciéon externa no se podra hacer durante los Ultimos 3 meses de residencia.

En caso de querer realizar una rotacion externa, fuera de la UDMAFyC de SSIBE, tanto a nivel
nacional como extranjero, debe solicitarse siguiendo el procedimiento que marca el documento
Rotaciones Externas (pagina web de docencia).
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FORMACION TEORICO-PRACTICA (FORMACION TRANSVERSAL)

La Unidad docente organiza la formacion complementaria tedrico-practica obligatoria, como
cursos en forma de clases-taller presenciales o en cursos virtuales de la propia Unidad docente
para los residentes de MFyC. Esta formacién se imparte con un énfasis en la participacion
directa de los residentes, utilizando una metodologia de aprendizaje variada, como:
autoaprendizaje online (cursos virtuales), clases participativas, talleres practicos, razonamiento
clinico, trabajo grupal con juegos de roles, pacientes simulados o maniquies, aprendizaje basado
en problemas (ABP), videograbacion, etc.

Algunos de estos cursos de contenido comdn se imparten tanto a residentes de MFyC como de
EFyC y otras especialidades médicas o de enfermeria, mientras que otros cursos especificos
para la especialidad son impartidos sélo a residentes de MFyC. El objetivo de la formacién
tedrico-practica es complementar y fomentar el autoaprendizaje en areas competenciales que
son dificiles de abordar en su totalidad desde el aprendizaje asistencial, tanto en las consultas
médicas como en la atencion continuada/guardias.

La asistencia a las actividades formativas es obligatoria dentro de cada afio de formacién. Las areas
competenciales que se desarrollan en dicha formacién tedrico-practica son:

COMPETENCIAS NO CLINICAS

Introduccién a la Medicina Familiar y Comunitaria
Gestidn de la atencion

Metodologia de la atencién a la familia
Metodologia de la atencién a la comunidad
Planificacion y programacion en Atencion
Primaria Bioética

Informatica

Sociologia de la salud

Epidemiologia, estadistica y demografia
Metodologia de la prevencién

Metodologia de la formacion

Metodologia de la investigaciéon

Busqueda bibliografica

Medicina basada en las pruebas y en la evidencia
Comunicacién: entrevista clinica y relacion médico-paciente
Habilidades sociales

Razonamiento clinico

COMPETENCIAS CLINICAS

Urgencias: introduccion a las urgencias, soporte vital basico y avanzado, paciente
politraumatizado Semiologia: anamnesis y exploracion fisica (incluyendo salud mental,
electrocardiografia basica, ORL y oftalmologia) Suturas y cirugia menor
Inmovilizaciones, indice tobillo-brazo

A continuacién, se detalla el programa de la formacion teérico-practica que se imparte a los
residentes de MFyC a lo largo de la residencia. Se indica con texto entre paréntesis “(con EFyC)”
aquella formacién compartida con residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria.
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PROGRAMA DE FORMACION
Formacion de acogida
Actividad

Presentacion de la UDMAFYC
Programa de la especialidad

Especialidad

AFYC

Despedida y acogida de residentes

Todas las especialidades

Formacion en prevencion de riesgos laborales

Todas las especialidades

Procedimientos de investigacién

Todas las especialidades

Ley organica de proteccién de datos, herramientas de
informacion

Todas las especialidades

Modelo de gestion Serveis de Salut Integrats Baix Emporda

Todas las especialidades

Unidad de Atencién al ciudadano: derechos y deberes de los
usuarios

Todas las especialidades

Derechos y deberes del residente

Todas las especialidades

Presentacion Servicio de Urgencias: circuitos y derivaciones

Todas las especialidades

Aplicaciones informéticas internas
Historia Clinica Informatizada

Todas las especialidades

Taller prescripcion de farmacia y SIRE

Todas las especialidades

Taller de ECG

Todas las especialidades
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Formacién transversal

Curso de proteccion radioldgica R1 R1 R1 R1 R1 Anual
_Formauc_)p en proteccion de datos de caracter personal y seguridad de la R1 R1 R1 R1 R1 Anual
informacién

RCP basica (2 sesiones) R1 R1 R1 R1 R1 Anual
RCP avanzada (2 sesiones) R3 R1 R3 R2 R3 Anual
Curso de ecografia, nivel basico (2 sesiones) R1 Anual
Curso de ecografia, nivel avanzado (2 sesiones) R3 Anual
Curso de bioética (2 sesiones) R4 R2 R4 R2 R5 Anual
Curso entrevista clinica, bloque I: parte exploratoria R1 R1 R1 R1 Anual
Curso entrevista clinica, bloque I: parte resolutiva R1 R1 R1 Anual
Curso entrevista clinica, bloque I: como dar malas noticias (3 sesiones) R3 R3 R2 R3 Anual
Curso entrevista clinica, bloque_ Il. Sespnt_as qlln_lca§: presentaciones R1-R2 R1-R2 | R1-R? | R1-R2 R1-R2 Bienal
eficaces y como hablar en publico (teoria i practica: 2 sesiones)

_Curso entrevista cllnlca,, bloque II: comunicacién no verbal e R1 R1 R1 R1 R1 Anual
interculturalidad (1 sesién)

Curso entrevista clinica, bloque IlI: entrevista motivacional y apoyo al duelo R3R4 | R1-R2 | R3-R4 | R1-R2 R3-RA Bienal
(3 sesiones)

Cur_so entrevista clinica: psicoterapia breve y autocontrol emocional (4 R3-R4 R3-R4 R3-R4 Bienal
sesiones)

Taller de cirugia menor (2 sesiones) R3-R4 Bienal
Gestion positiva del conflicto: herramientas de comunicacion para mejorar R2 R2 R2 R2 R2 Anual

las relaciones en el entorno laboral (3 sesiones)
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Taller de calidad (1 sesion) R2 R2 R2 R2 R2 Anual
Taller ABP Atencién Familiar (3 sesiones) R1-R2 Bienal
Taller ABP Atencién Familiar (3 sesiones) R3-R4 Bienal
Taller ABP Atencién Comunitaria (3 sesiones) R1-R2 Bienal
Taller ABP Atencién Comunitaria (3 sesiones) R3-R4 Bienal
Terapia familiar: fundamentos tedricos en terapia familiar (2 sesiones) R1-R2 R1-R2 Bienal
Terapia familiar: modelos sistémicos basicos (2 sesiones) R1-R2 R1-R2 Bienal
Taller vendajes funcionales (1 sesion) R3-R4 R1-R2 Bienal
Como elaborar un CV (para R que finalizan la especialidad) R4 R2 R4 R2 R5 Anual
Curso de Salud Comunitaria R3 R1 Anual
Busqueda bibliogréafica R1 R1 R1 R1 Anual
Elaboracién de un protocolo de investigacion R2 R1 R2 R2 Anual
Creacion de bases de datos con excel y calc R2 R1 R2 R2 Anual
Andlisis de datos y comunicacion de resultados R3 R2 R3 R2 Anual
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Formacion en Seguridad de pacientes

El plan formativo en Seguridad de paciente esta dirigido a todos los trabajadores y, practicamente a
todos los colectivos y en especial a todos aquellos profesionales que trabajan las areas/servicios donde
esta implantado el proyecto de SdP.

Nuevo sistema de Seguridad en las Higiene de manos Infeccion Manejo del dolor
notificacion EA (TPSC transfusiones relacionada con la
Cloud) asistencia
Especialidad
R1/E1 R3/E2 R2/E1 R2/E1 R4 / E2
MIR SSIBE Obligatorio Recomendado Obligatorio Recomendado Obligatorio

SESIONES EN EL CENTRO DE SALUD Y EL HOSPITAL

Sesiones clinicas/bibliograficas
Las sesiones clinicas son entendidas como una formacién practica apoyada en conceptos teoricos
relacionados con un tema de interés. Se constituyen de varias partes en las que primero se exponen
casos clinicos con datos e imagenes necesarias para responder a preguntas y después se ponen en
comun respuestas y la explicacion tedrica.

Las sesiones bibliograficas pretenden partir de problemas relevantes en la practica profesional para
después buscar, identificar y analizar con espiritu critico la evidencia que la literatura presenta al
respecto.

También se realizan sesiones de practica clinica y sobre los protocolos del centro o de grupos de
expertos nacionales o internacionales.

Una caracteristica importante de estas sesiones son la variedad de disciplinas y especialidades que la
imparten (médicos y enfermeras del ambito de la atenciéon primaria u hospitalario, psicélogos, etc.),
resultando enriquecedor en cuanto al resultado multidisciplinar del aprendizaje.

Los residentes asistiran a las sesiones que se realicen de forma programada en los servicios
hospitalarios y en el Centro de salud (CAP) por los cuales estén rotando.

Sesiones Hospitalarias

Deben asistir a las sesiones de cada servicio hospitalario por donde roten y a las especificas para todos
los residentes que estén rotando por una especialidad hospitalaria, coordinadas por el tutor hospitalario
(sesiones bibliogréficas, revision de temas, casos clinicos).

Sesiones en el centro de salud

Cada centro docente destinara un dia para realizar actividades docentes programadas, con periodicidad
cada semana o cada 15 dias, con o por los residentes y / o tutores (bibliogréaficas, casos clinicos,
protocolos, etc.).

Segun afio de residencia, seria:
R1:
Presentar 1 sesion clinica en el centro durante los primeros 5 meses (casos clinicos y/o sobre un tema

concreto ej: actitud ante...).

R2:
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Presentar 1 sesion clinica en el centro o bien revisar durante todo el mes uno de los protocolos

aprobados en el centro (a escoger entre residente y tutor).

R3y R4:

Presentar 2 o mas sesiones clinicas / afio mientras esté en el centro (algunas compartidas entre 2
residentes, casos clinicos y / o revision de un tema concreto). Se recomienda hacer 3 sesiones
bibliograficas.

Tipo de sesion: a escoger entre hacerse cargo de una revista en concreto para preparar la sesion o bien
revision sobre un tema basada en MBE.

Segun el centro, hay un dia semanal que se hace discusion de casos clinicos, revision de patologias
prevalentes y que se intenta que todos los residentes y tutores adscritos al centro participen activamente.

LIBRO DEL RESIDENTE

Segun el Ministerio, el Libro del residente esta definido por el cronograma, las entrevistas tutor-residente
y la guia de competencias.

Hace unos afios que las UUDD de MFyC de Catalufia han empleado el portafolio del residente para su
aprendizaje y evaluacién formativa. Esta formado por el cronograma, las entrevistas tutor-residente y las
actividades del portafolio que substituyen la guia de competencias del Libro del residente. El portafolio
sigue vigente para todas las promociones hasta la de 2014-15 inclusive.

A partir de la promocién 2015-16, el portafolio ha sido sustituido por el Libro del residente en formato
digital, via plataforma Moodle, a través del Campus Delta de la p4gina web Departament de Salut. Sigue
siendo una herramienta de aprendizaje y evaluacién basada en la autoreflexion del residente y el
feedback por parte del tutor, la planificacion conjunta del aprendizaje futuro para mejorar los puntos
débiles detectados, y revisién conjunta de este aprendizaje. El Libro del residente es de obligado
cumplimiento como herramienta indispensable para evaluar el progreso en la adquisicién de
competencias a lo largo de la residencia, y por tanto como futura herramienta para demostrar este
progreso en el &mbito profesional.

Actualmente el Libro del residente digital contiene los cuestionarios de competencias para competencias
especificas (p.e. problemas cardiovasculares, problemas neuroldgicos, cuidados paliativos, etc.),
poblacionales (p.e. atencion al nifio, al adolescente, adulto o anciano) y transversales (p.e.
comunicacion, recerca, etc.), las entrevistas tutor-residente, las actividades complementarias asociadas
a competencias especificas, y enlaces de interés. Para cada competencia hay un espacio para el
intercambio de comentarios y documentacion entre el residente y su tutor. El tutor puede hacer
seguimiento del estado de los cuestionarios para cada competencia y hacer una calificacién con
comentarios, sugerencias para el aprendizaje futuro, etc. También contiene la serie de actividades
complementarias a completar para obtener diversas competencias, algunas actividades siendo obligadas
para una competencia, mientras otras son opcionales. Las entrevistas tutor-residente se deben rellenar
accediendo a la plataforma digital a través de los codigos del tutor solamente. El contenido de la
plataforma digital se sigue ampliando y mejorando con cada curso. Sélo el tutor del residente accedera al
contenido de su Libro del residente.

Se recomienda revisar, en cada entrevista tutor-residente, los objetivos de cada rotacién y cuestionarios
de competencias del Libro del residente relevantes a las rotaciones que se empezaran préximamente,
como también de las rotaciones recién completadas para planificar como mejorar los puntos débiles o
competencias no obtenidas aun.

ELABORACION DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Introduccion

La investigacién es imprescindible en todos los niveles asistenciales y para todos los profesionales
sanitarios, porque a través de ella se producen innovaciones que permiten proporcionar una atencion
eficiente y de mayor calidad. La investigacion de calidad debe ser fomentada como instrumento
fundamental para generar conocimiento y contribuir al progreso del sistema sanitario, promoviendo el
traslado de los resultados de la investigacion a la practica clinica para aumentar su efectividad.
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A lo largo de su formacion el residente debe realizar un proyecto de investigacién propio, participando
en todas sus fases: ideacion, busqueda bibliogréfica, elaboracién del protocolo, revision y recogida de

datos, interpretacion y discusién de resultados. Simultdneamente, puede participar en otros estudios,
con diferentes grados de implicacion.

El residente se formara en el ambito de la investigacion a lo largo de la residencia, al final de la cual
deberéa presentar un proyecto realizado.

Procedimiento y cronograma

R1:

- Plantear posibles temas de estudio con su tutor (orientacion clinica) y con el técnico de salud de
la entidad (orientaciéon metodoldgica).

- Iniciar la busqueda bibliografica para enfocar el contenido.

R2:
- Completar el curso de metodologia de la investigacion y planificar el método de su proyecto.

R3:
- Planificar el proyecto al completo y presentarlo al Comité de investigacion de la entidad.

R4:

- Realizar el trabajo con recogida de datos, obtencion de resultados y formulacion de conclusiones.
- Presentar el trabajo de investigacion en el ABS, en la Jornada de Recerca de Residents (anual),

y/o en la Jornada de Recerca del Baix Emporda (bienal), y/o en jornadas o congresos a nivel
nacional o internacional.

- Publicacién del trabajo de investigacion, si es posible.
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ROTACIONES TIPO DE LOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE MFyC Hospital de
PALAMOS

Pediatria_APS Pediatria_APS

Febrem Pediairia_APS Pediatria_APS
Abril Dematologia Urgencias Pediatria_H Gine PAD

APS. Pediatria_APS Sal. Mental

Pediatria_APS Sal. Mental

Gine PAD Pediatria_H
Gine PAD Pediatria_AFS
Urgencias Pediatria_APS

Dematologia Urgencias

Paliativos

Maoviemnbre Sal. Mental Gine PAD
Sal. Mental Gine PAD APS.

Enemn Gine PAD Paliativas Sal. Mental
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ROTACIONES TIPO DE LOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE MFyC Hospital de
FIGUERES

R1 R1 R2

Med. Int. Med. In
Med. Int. Med. Int

Med. Int. Med. Int.

Nefrolog;:/Urolog Neurologia
Digestivo Cardiologia

Neurologia Neumologia

Neumologia Digestivo

Cardiologia Nefrologia/Urologia

e

UMO Med.Interna

Med. Interna UMO

Pediatria APS

Pediatria APS

Pediatria APS

Pediatria APS
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ORL/OFT

ORL/OFT
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GUARDIAS Y HORAS DE LOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE MFYC
(hasta 750 h/afo)

Acuerdos aprobados en la reunion de la Comisién de Docencia de SSIBE de 2 juny del 2021.
Guardias en primaria: en negrita / Guardias hospital: no negrita.

R1:

1x17h guardia entre semana, preferible con un tutor.
2x17h guardia entre semana (cada 3 meses 1x17h).
1x24h: guardia de fin de semana.

R2:

1x17h: guardia entre semana, preferible con un tutor.
2x17h: guardia entre semana (cada 3 meses 1x17h).
1x24h: guardia de fin de semana.

Los meses de rotacion en el servicio de ginecologia y / o pediatria no se hacen guardias en urgencias y
si guardias de ginecologia y / o pediatria. Se haran las guardias de primaria igualmente.

R3:

Primeros 6 meses:

2x17h: guardia entre semana (cada 3m 1x17h).
1x17h: guardia entre semana.

1x24h: guardia de fin de semana.

Ultimos 5 meses:

1x17h: guardia entre semana.

1x24h: guardia fin de semana.

2x17h: guardia entre semana (cada 3m 1x17h).

R4:

2x17h: guardia entre semana (cada 3m 1x17h).
1x24h: guardia fin de semana.

1x17h: guardia entre semana.

Rotacion SEM de 15 dias de duracion, en julio o agosto del curso R4 y en médulos
de 12 horas, en total unos 7/8 médulos. No computaran como guardias.

La incorporacion a la guardia entre semana seré de las 15h hasta las 8h.
El horario de la guardia de fin de semana sera de 8h a 8h de la mafiana siguiente.
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ANEXO 1

SUPERVISION, GRADO DE RESPONSABILIDAD Y OTROS ASPECTOS DE LOS PROCESOS
ASISTENCIALES DEL MEDICO RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA EN EL
AMBITO DE ATENCION PRIMARIA

Introduccién

La Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria elaboré el programa
formativo de esta especialidad, con la finalidad de garantizar que el médico especialista de Medicina
Familiar y Comunitaria dé respuesta a las demandas de salud que exige la sociedad actual.

El programa de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria esta estrechamente vinculado al
perfil profesional del médico de familia. Sus contenidos formativos se distribuyen en areas docentes que
coinciden con las areas de competencia. Estas areas de competencia no se limitan a ser una mera
relacién de habilidades, conocimientos y actitudes sino que son un instrumento Util para que tanto el
tutor como el residente conozcan en todo momento la importancia de cada una de las actividades
programadas en el proceso formativo y el grado de responsabilidad que debe adquirir el residente
respecto a cada una de ellas.

Para articular este grado de responsabilidad del médico residente, el Real Decreto 183/2008 dedica el
capitulo V (articulos 14 y 15) al deber general de supervisiéon y a la responsabilidad progresiva del
residente para cada actividad programada del proceso formativo. Para la elaboracién del presente
documento, de la UDMAFyC de SSIBE, también se incorporan actualizaciones derivadas del documento
Protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a
la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en ciencias de la salud, elaborado por la Comision
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y publicado en el BOE Orden SSI/81/2017
distribuido a las Unidades docentes de MFyC/MAFyC en el cual se especifican por primera vez algunas
pautas de actuacién en relacibn con la presencia de residentes en formacion en los procesos
asistenciales.

Los aspectos més importantes de los articulos del Real Decreto y el Protocolo se resumen de la
siguiente manera:

1. Los pacientes tienen derecho a saber qué residentes en formacién intervienen en su proceso
asistencial por lo que la direccion del centro sanitario les facilitara una tarjeta identificativa que incluya su
nombre, apellidos, fotografia y referencia expresa a que se encuentra en alguno de los siguientes
supuestos:

a) Residente de cualquiera de las especialidades en ciencias de la salud que figuran relacionadas en el Anexo | del Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero, indicando titulacion de origen (médico, farmacéutico, enfermero, psicélogo, bidlogo,
quimico ...), especialidad y afio de residencia que se esté cursando.

b) Residentes en rotacién procedentes de otros centros sanitarios (articulo 21 Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero).
c) Profesionales sanitarios extranjeros en estancia formativa autorizada (articulo 30 Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero).

d) Profesionales sanitarios en periodo de ejercicio profesional en practicas determinados en los procedimientos de
reconocimiento de titulos comunitarios, al amparo de lo previsto en el articulo 10 del Real Decreto 1837/2008, de 8 de
noviembre, por el que se incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva 2005/37/CE, sobre cualificaciones
profesionales.

e) Profesionales sanitarios en periodo de ejercicio profesional en practicas o en periodo complementario de
formacién

determinado al amparo de lo previsto en el articulo 8 del Real Decreto 459/2010, de 16 de abril, por el que se regula las
condiciones para el reconocimiento de efectos profesionales a titulos extranjeros de especialista en ciencias de la salud
obtenidos en Estados no miembros de la Unién Europea.

Los residentes en formacion estaran obligados a presentar de forma visible la tarjeta identificativa
proporcionada por la direccién del centro, a fin de facilitar su reconocimiento por los usuarios y demas
profesionales del centro.
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Concluido el periodo formativo en el centro, serd obligatorio devolver la tarjeta identificativa a los
servicios de personal del centro.

2. El sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se
esté cursando y un nivel decreciente de supervisién, a medida que se avanza en la adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente
al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de especialista.

3. Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad. Las posibilidades de acceso de los residentes podran limitarse
cuando el médico responsable de la asistencia de enfermos terminales considere preferible entablar una
relacion privada con el paciente.

4. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica segun lo previsto en el articulo 15
del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por lo que los centros sanitarios deberan garantizar la
existencia de condiciones organizativas que garanticen la supervision/visado de las actuaciones del R1
por los especialistas de la unidad asistencial. Esta supervision se llevara a cabo por los profesionales
que presten servicio en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién
esté rotando o prestando servicios de atencidén continuada. Los mencionados especialistas visaran por
escrito las altas, bajas y demés documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes de primer afio.

5. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendra caracter
progresivo. A partir del segundo afio los residentes tendran acceso directo al paciente de forma
progresiva y segun indicaciones de su tutor de las que se informara a los especialistas de la unidad
asistencial.

A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a éste como a los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso
individual de adquisicién de competencias. En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los
profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos
cuando lo considere necesatrio.

6. Salvo supuestos especiales consentidos por el paciente y para preservar la intimidad de éste, durante
los actos clinicos que se realicen en presencia del mismo, no deberan estar presentes mas de tres
residentes/paciente, sin perjuicio de la participacién de otros, mediante la utilizacion consentida de
pantallas en otra sala. Asi mismo la secuencia de repeticion con grupos de diferentes se planificara en
tiempos razonables de tal forma que no resulte molesta o intimidatoria para el paciente.

El nimero maximo de personas en formacion de presencia fisica ante el paciente no podra exceder de
cinco, computando los residentes, alumnos y especialistas.

7. Cuando por motivos de urgencia vital se precise de la intervencién de un residente sin que en ese
momento pueda ser supervisado (de forma presencial o no, dependiendo del afio de residencia y
circunstancias de cada caso), estard obligado a dejar constancia de su intervencién en la historia clinica,
dando cuenta de su actuacion tanto a sus tutores como a los especialistas de la unidad asistencial en la
que se ha producido la urgencia.

8. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar la supervision
de las actividades que lleven a cabo los residentes en &reas asistenciales significativas, con referencia
especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés. Dichos protocolos se
elevaran a los érganos de direccién del correspondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de
formacioén especializada consensue con ellos su aplicacion y revision periddica.

En los protocolos de supervision de los servicios y/o unidades asistenciales acreditados para la
formacién, se incluirdn pautas de actuacion respecto al personal en formacién sin perjuicio de que
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cuando se dude sobre la competencia del residente para llevar a cabo una actuacion concreta, prime el
principio de "principio de precaucién".

Este protocolo, asi como el Protocolo aprobado por la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud seran entregados a los residentes en el momento de su incorporacion y se tratard en
sesion informativa en el periodo de acogida a la Unidad docente.

En la version previa de este documento, a estos efectos, se establecieron niveles de prioridad y
responsabilidad para cada area competencial:

1 Niveles de prioridad:

Prioridad I: Indispensable: las competencias deben ser adquiridas por todos los residentes. Su ausencia
cuestiona su aptitud.

Prioridad II: Importante: las competencias deben ser adquiridas por la mayoria de residentes.

Prioridad IIl: De excelencia: la adquisicion de estas competencias, si los anteriores niveles se han
alcanzado, puede ser criterio de excelencia.

2 Niveles de responsabilidad

Nivel 1: Los procedimientos los realiza el residente, sin necesidad expresa de tutorizacion. Primero los
realiza y posteriormente los informa al adjunto responsable del servicio.

Nivel 2: El residente realiza los procedimientos bajo supervision directa de un tutor o adjunto del
servicio.

Nivel 3: El residente observa y asiste la actuacion del adjunto o responsable del servicio, que es quien
realiza el procedimiento
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