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Itinerario formativo Febrero 2018

1. 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 los
itinerarios formativos que elaboraran los tutores de residentes de cada unidad docente.

2. Definicion

El Itinerario formativo es un manual informativo donde se describen las competencias que
debe adquirir el residente a lo largo de la su formacion y el grado de supervision que tendra.

Esta informacién se complementa con la guia de cada servicio.

3. Objetivo del itinerario formativo

El objetivo primordial del itinerario formativo es describir la adaptacion, de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada unidad docente, del programa de formacién de la
especialidad disefiado por la Comisién Nacional. En él se detallan los objetivos y el grado de
supervision de cada rotacion y/o afio de residencia, y a partir de ahi se elaboran los planes
individuales de formacion de cada residente. Por tanto, este itinerario debe ser adaptable a
la capacidad docente reconocida de la unidad docente.

Los planes individuales de formacién de cada residente tienen como objetivo que los

residentes dispongan de una guia docente personalizada, en la que se detalla qué rotaciones
tiene que hacer a lo largo de su residencia.
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4. Servicios y unidades implicados en el itinerario formativo

Son todos aquellos servicios y unidades que, independientemente de su titularidad, se
consideran necesarios para impartir la formacién especializada, de acuerdo con lo
establecido en el programa oficial.

4.1. Servicios implicados del propio centro

El residente de Medicina Familiar y Comunitaria, a lo largo de su formacién, rota por las
diferentes areas médicas y quirurgicas, donde debe lograr nuevos niveles de responsabilidad
y capacidad de autonomia de forma progresiva. Hay habilidades especificas que se adquieren
durante la rotacion por el Servicio de Medicina Interna, como el manejo de la nefropatia
aguda o cronica o la lectura e interpretacion de hemogramas, por ejemplo.

Obligatorias Medicina Interna Dra. C. Mariné, Dra. Q. Jordano
Neumologia Dra. Lozano
Digestivo Dra. C. Loras, Dra. Zabana
Reumatologia Dra. G. Salvador
Neurologia Dra. |. Bonaventura
Endocrinologia Dra. Barahona
Pediatria Dra. Puigarnau, Dra. Mirada
Urologia Dr. Caballero
Salud Mental Dra. Tascén
Dermatologia Dra. Alvarez
Programa de Atencidn a la Mujer | Dr. Urquizu, Gracia Coll
Otorrinolaringologia Dr. Maiz
Cardiologia Dra. Ibars, Dra. Valdivieso
Cirugia Vascular Dr. Royo

4.2. Unidades especificas

HUMT UFISS Dra. C. Estrada

CAP Sant Cugat UPCC Dr. Diego Gonzalez
Dra. Raquel Hernandez

HUMT PADES Dra. Gemma Sorribas

CAP Valldoreix Dr. Carles Gener

Dispensario de Ullastrell | Medicina Rural Dr. Santiago Vallejo

CAP Valldoreix Cirugia Menor Dra. Ana Ripoll

Dra. Marta Serra
Dr. Antoni Arévalo
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5. Rotaciones

Resumen de las rotaciones

Atencion Primaria: 5 meses (al inicio de la residencia, de mayo a septiembre)
Medicina Interna: 5 meses (distribuidos en dos bloques)

UFISS (Unidad Geriatrica): 1 mes

Cardiologia: 2 meses

Neumologia: 2 meses

Digestivo: 1 mes

Neurologia: 1 mes

Endocrinologia: 1 mes

Reumatologia: 1 mes

Dermatologia: 2 meses

Pediatria (Atenciéon Primaria): 2 meses

Pediatria (Hospital): 2 meses

Traumatologia: 1 mes

Programa de Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva (PASSIR): 3 semanas en PASSIR y 1
semana en sala de partos (CAP Rambla y viernes en la sala de partos)
Unidad del Paciente Crénico Complejo (CAP Sant Cugat): 1 mes
PADES (CAP Valldoreix): 1 mes

Salud Mental: 2 meses

ORL: 1 mes

Urologia / Cirugia Vascular: 1 mes

Rotaciones externas y/o carencias formativas: 1 mes

Rotacion rural: 1 mes

Rotacion CAP R3-R4: 13 meses

Cirugia Menor: 8 semanas (viernes)
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6. Contenido de las rotaciones en Atencion Primaria (R1)

Aprendizaje de las diferentes técnicas de enfermeria
Toma de la tensién arterial
Glicemia capilar
Extracciones de analiticas
Inyectables
PPD
ECG
Cuidados habituales
Consejos y programas de salud: hipertensién arterial (HTA), DM-II, dislipemia,
obesidad
Célculo de requerimientos caldricos, dietes, etc.
Atencion domiciliaria, cuidados de ulceras de decubito

Trabajadora social
Conocer el trabajo social, cuestionarios de interés, recursos que ofrece el
sistema, etc.

Medicina Familiar
Repasar los protocolos de salud mas importantes: DM-Il, HTA, dislipemia,
obesidad, atencion domiciliaria
Conocer los farmacos mas utilizados en atencion primaria
Realizar visitas junto con el tutor
Realizar atencién domiciliaria con el tutor
Presentar una sesidn clinica durante la rotacion en los CAP
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7. Contenido de la rotacidn en Atencion Primaria (R3 y R4)

Actividad asistencial

El residente compartird la consulta con su tutor (visitas programadas, concertadas,
atencion domiciliaria). La asistencia se puede realizar conjuntamente o en solitario.
Hay que reservar un espacio diario para un encuentro entre el tutor y el residente
que permita comentar historias clinicas y abordar la problematica familiar y la
relacidn entre médico y paciente.

Urgencias: el residente desarrollara su actividad de urgencias adaptandose a cada
centro. Las guardias se hacen en el CAP Sant Cugat.

Actividad no asistencial

El residente debe disponer de tiempo no asistencial, que adaptara a cada centro. El
tiempo no asistencial se dedicard a la asistencia a sesiones clinicas y reuniones del
equipo, a la preparacion de sesiones, al trabajo de investigacion y tutorizacién y a
actividades comunitarias.

Sesiones clinicas
Es obligatoria la participacidon en las sesiones clinicas y las reuniones del equipo. Uno
de los objetivos docentes es la preparacion de sesiones y su presentacion en publico.
Durante el afio se deben presentar, como minimo:

Sesiones clinicas de casos (DM, HTA, dislipemia, EPOC, salud mental)

Sesiones radioldgicas

ECG

Revisién critica de articulos

Revisién de protocolos

Sesiones bibliograficas
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8. Rotaciones rurales

Caracteristicas de la rotacién rural

Es de cardcter obligatorio.

La duracion es de un minimo de un mes y un maximo de dos meses.

Se hara preferentemente durante el segundo y tercer afio de residencia.
Centro acreditado para la formacidon en Medicina Rural de MutuaTerrassa:

CONSULTORIO RURAL DE ULLASTRELL

Dr. Santiago Vallejo Sanchez

Plaza de Lluis Companys, 1, local

08231 Ullastrell

Tel.: 93 730 44 48

Lunes, martes y viernes por la manana. Miércoles y jueves por la tarde.
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Competencias
. . . Exploraciones Exploraciones S Manejo .
Actividades Manejo de los . . Criterios de . P Manejo en
. ; complementarias | complementarias s diagnéstico y .
preventivas sintomas e e .. . . . derivacion . Urgencias
(indicacion) (interpretacion) terapéutico
- Calculo del riesgo - Disnea -ECG -ECG - Cardiopatia isquémica | - Cardiopatia isquémica | - Sindrome coronario
cardiovascular - Dolor toracico - Rx simple - Doppler - Arritmias cardiacas cronica agudo
= |- Abordaje de los - Cianosis - Doppler - Prueba de esfuerzo - Insuficiencia cardiaca | - Insuficiencia cardiaca |- Parada
g factores de riesgo - Palpitaciones - Ecocardiograma - MIBI - Miocardiopatia - Fibrilacion auricular cardiorrespiratoria
8 - Profilaxis de la - Sincope - Prueba de esfuerzo - Valvulopatias - Insuficiencia venosa | - Insuficiencia cardiaca
2 endocarditis - Soplo cardiaco - MIBI - Aneurismas crénica - Arritmias cardiacas
B bacteriana - Edemas - Holter - Patologia arterial y - Patologia arterial - Pericarditis aguda
o |- Profilaxis de la - Enfermedad - TAC/IRMN venosa periférica
Et: enfermedad tromboembdlica - Manejo de
o tromboembodlica - Isquemia arterial anticoagulantes
periférica
- Diseccion de aorta
- Deteccion en la - Medicion correcta de | - Laboratorio - HTA secundaria - Cambios en el estilo - Crisis hipertensiva
poblacion general la tension arterial - Rx simple - HTA maligna de vida - Urgencia hipertensiva
- Estilo de vida - Célculo del riesgo - Fondo de ojo - Situaciones - Farmacos - Emergencia
cardiovascular -ECG especiales: antihipertensivos hipertensiva
- Laboratorio - MAPA embarazo, - Fomentar el
< - Rx simple - AMPA insuficiencia renal autocontrol
= - Fondo de ojo - Exigir el control 6ptimo
T -ECG
- Ecografia;
ecocardiograma y

ecografia abdominal
- MAPA
- AMPA
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. . . Exploraciones Exploraciones S Manejo .
Actividades Manejo de los . . Criterios de . e Manejo en
. , complementarias | complementarias . diagnostico y .
preventivas sintomas R . . . derivacion P Urgencias
(indicacion) (interpretacion) terapéutico
< |- Deteccion en la - Laboratorio - Laboratorio - Dislipemias - Cambios en el estilo
S poblacidn general - Férmula de Friedewald | - Férmula de Friedewald |  secundarias de vida
wo- Estilo de vida - Calculo del riesgo - Calculo del riesgo - Dislipemias familiares [ - Farmacos
= cardiovascular cardiovascular antilipemiantes
= - Criterios de buen
o
control
- Estilo de vida - Tos - Rx simple - Rx simple - Asma - Asma - Disnea aguda
- Abordaje del - Disnea - Espirometria - Espirometria -EPOC -EPOC - Broncoespasmo
tabaquismo - Dolor toracico - Pulsioximetria - Pulsioximetria - Neumonia - Neumonia - Hemoptisis masiva
- Estudios de contacto | - Cianosis - Gasometria arterial - Gasometria arterial - Tuberculosis - Tuberculosis - Neumotdrax
con tuberculosis - Hemoptisis -PPD -PPD - Derrame pleural - Derrame pleural - Parada respiratoria
o - Laboratorio - Laboratorio - Enfermedades - Enfermedades
= - Pruebas de alergia respiratorias respiratorias
,9 -TAC profesionales profesionales
§ - SAOS - SAOS
a - Terapia y técnica
] inhalatoria
e - Farmacos orales
- Indicaciones de
oxigenoterapia
- Tuberculosis:
tratamiento y
profilaxis
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. . . Exploraciones Exploraciones S Manejo .
Actividades Manejo de los . . Criterios de . e Manejo en
. , complementarias | complementarias . diagnéstico y .
preventivas sintomas e e .. . . . derivacion P Urgencias
(indicacion) (interpretacion) terapéutico
- Hepatitis viricas - Nauseas y vomitos - Laboratorio: patron de | - Laboratorio - Reflujo - Ulcera péptica y - Diarrea aguda
- Enolismo (alcohol) - Pirosis y dispepsia colestasis y - Rx simple - Ulcera péptica enfermedad por - Abdomen agudo

DIGESTIVO

- Cribado de cancer de
colon

- Disfagia

- Dolor abdominal y anal

- Alteraciones del habito
deposicional

- Ictericia

transaminitis

- Sangre oculta en
heces

- Rx simple

- Rx de contraste

- Endoscopia

- Ecografia

- TAC

- Rx de contraste
- Sangre oculta en
heces

- Gastritis cronica

- Hepatitis aguda

- Hepatopatia crénica

- Diverticulosis

- Colon irritable

- Celiaquia

- Sindrome de
malabsorcion

- Litiasis biliar

- Patologia anal

reflujo

- Dispepsia funcional

- Hepatopatia cronica

- Hepatitis viral

- Manejo médico de las
hemorroides

- Erradicacion de
Helicobacter pylori

- Hemorragia digestiva

- Crisis hemorroidal

- Drenaje de abscesos

- Encefalopatia hepatica
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. . . Exploraciones Exploraciones L . . .
Actividades Manejo de los P . B . Criterios de Manejo diagnostico Manejo en
. , complementarias complementarias . ., Bernfl q
preventivas sintomas . e ., . < . derivacion y terapéutico Urgencias
(indicacion) (interpretacion)
- Calendario vacunal - Sindrome febril - Laboratorio - Laboratorio - Sindrome febril - Sindrome febril - Sepsis
- Paciente en situacion | - Sindrome respiratorio | - Cultivos - Cultivos - Sindrome respiratorio | - Sindrome respiratorio | - Manejo de la infeccion
de riesgo para - Sintomas - Radiologia - Radiologia - Sintomas - Sintomas complicada
enfermedades gastrointestinales - Recogida adecuada de | - Serologias gastrointestinales gastrointestinales
oportunistas - Sindrome muestras bioldgicas | - Tests de diagnédstico | - Sindrome - Sindrome
- Enfermedades de genitourinario - Serologias rapido genitourinario genitourinario

INFECCIOSAS

transmision sexual

- Prevencion en viajeros

- Atencion al inmigrante

- Estudio de contactos

- Accidentes
percutaneos

- Profilaxis de la
endocarditis
bacteriana

- Lesiones cutaneas
- Sintomas meningeos y
neurolégicos

- Tests de diagnéstico
répido (Paul-Bunnell,
gota gruesa,
antigenos en orina...)

- Lesiones cutaneas

- Sintomas meningeos y
neurolégicos

- Patologia importada:
viajero e inmigrante

- Tuberculosis

- Infeccion osteoarticular

- Diagnéstico VIH

- Infecciones de tejidos
blandos

- Lesiones cutaneas

- Patologia importada:
viajero e inmigrante

- Tuberculosis

- Antimicrobianos

- Medidas de
aislamiento o asepsia
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Exploraciones

Exploraciones

Manejo

Actividades Manejo de los . . Criterios de . L as Manejo en
. p complementarias complementarias o2 diagndstico y .
preventivas sintomas s . o4 derivacion P Urgencias
(indicacion) (interpretacion) terapéutico
- Deteccion en la - Sintomas y signos de | - Laboratorio - Laboratorio - DM tipo 1 - DM tipo 2 - Descompensaciones
poblacion de riesgo sospecha - Fondo de ojo -ECG - Diabetes gestacional | - Pie diabético agudas

¥ | - Calculo del riesgo -ECG - Radiologia - Diabetes secundaria | - Estilos de vida
= cardiovascular - Radiologia - Monofilamento - Complicaciones - Hipoglucemiantes
2 - Prevencion de - Monofilamento - Doppler orales
o complicaciones - Doppler - Insulinizacién

- Prevencion y deteccidn - Talla, peso, IMC - Talla, peso, IMC - Obesidad mérbida - Estilos de vida
9: - Sindrome - Medicion del pliegue | - Medicién del pliegue | - Obesidad secundaria | - Farmacos
=] plurimetaboélico cutaneo cutaneo
i - indice cintura-cadera | - indice cintura-cadera
8 - Laboratorio - Laboratorio

- Cribado enla - Sintomas y signos de | - Laboratorio: - Laboratorio: - Bocio simple y nodular | - Bocio simple y nodular | - Crisis tirotdxica
0 poblacién de riesgo sospecha anticuerpos anticuerpos - Enfermedad de - Enfermedad de - Coma mixedematoso
a antitiroglobulina y antitiroglobulina y Graves-Basedow Graves-Basedow
o antimicrosomales antimicrosomales - Tiroiditis de Hashimoto | - Tiroiditis de Hashimoto
e« - Ecografia - Cancer de tiroides - Alteracion tiroidea
= - Gammagrafia tiroidea - Alteraciones en subclinica

embarazadas
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. . . Exploraciones Exploraciones S Manejo .
Actividades Manejo de los . . Criterios de . 2 f Manejo en
. , complementarias | complementarias s diagnostico y .
preventivas sintomas e . .. derivacion L Urgencias
(indicacion) (interpretacion) terapéutico
- Riesgo adictivo - Sintomas y signos de | - Tests psicolégicos - Tests psicologicos - Depresion mayor - Trastorno adaptativo | - Intentos de autolisis
- Patrones de consumo sospecha basicos basicos - Trastorno psicotico - Trastorno por - Trastorno psicotico
- de sustancias - Enfermedad bipolar ansiedad agudo
& adictivas -TOC - Trastorno depresivo - Agitacion psicomotriz
= - Trastornos - Adicciones - Mania e hipomania
= alimentarios - Farmacos
2 - Trastornos del - Psicoterapia
= comportamiento
v - Toxicomania
- Rentismo
- Somatizacion
- Control de los factores | - Cefaleas - Laboratorio - Laboratorio - Trastornos del - Cefalea - Patologia vascular
de riesgo - Algias de la cara - Fondo de ojo - Fondo de ojo movimiento - Vértigo periférico aguda
- Sindrome vertiginoso | - Electromiograma - Cuestionarios de - Epilepsia - Demencia - Crisis comicial
- Sincope - TAC/RMN deteccion de - Demencia - Temblor esencial - Coma
- Trastorno de la -PET deterioro cognitivo - Enfermedades - Neuralgias - Cuadro confusional
< marcha - Cuestionarios de desmielinizantes - Patologia vascular agudo
8 - Paresias deteccion de - Cefaleas - Antiagregacion - Cefalea complicada
= - Alteraciones sensitivas |  deterioro cognitivo - Patologia vascular - Tratamiento de la
8 - Alteraciones - Enfermedades migrafia
2 campimétricas y neuromusculares - Grupos de soporte al
4 oculomotoras cuidador del paciente
- Deterioro cognitivo con demencia
- Trastornos del
movimiento
- Temblores
- Convulsiones
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. . . Exploraciones Exploraciones S Manejo .
Actividades Manejo de los . . Criterios de . L as Manejo en
. , complementarias | complementarias .., diagndstico y .
preventivas sintomas derivacion Urgencias

(indicacion)

(interpretacion)

terapéutico

- Anemia ferropénica en | - Sintomas y signos de | - Laboratorio - Laboratorio - Alteraciones en la - Anemias por carencias | - Hemorragia aguda
= mujeres sospecha serie blanca, y por enfermedad - Criterios de transfusion
8 embarazadas - Adenopatias plaquetas y crénica
o - Esplenomegalia coagulopatias - Poliglobulia
'E - Hemopatia maligna - Talasemias
S - Estudio de talasemia | - Eosinofilia
T - Anemias - Anticoagulacién oral

- Adenopatia
- Cancer cutaneo - Sintomas y signos de | - Laboratorio - Laboratorio - Cancer cutaneo - Acné - Eritrodermia
- Fotoproteccion sospecha - Recogida de muestras | - Recogida de muestras | - Psoriasis - Psoriasis - Urticaria aguda
- Prurito - Acné - Dermatitis (angioedema)
- Eritema nodoso - Enfermedades del - Micosis
tejido conectivo - Verrugas
R - Lesiones que - Alopecias
8 requieren tratamiento | - Control de nevus
5' especializado - Herpes
'3: - Urticaria crénica - Molusco contagioso
s - Nevus - Picaduras
o - Lesiones orales y - Extirpacién de lesiones
(a) mucosas cuténeas benignas
- Estudio de alergias - Drenajes
- Curetajes
- Cirugia de la ufia
- Suturas
- Crioterapia
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. . . Exploraciones Exploraciones . Manejo .
Actividades Manejo de los . . Criterios de . 2 f Manejo en
. . complementarias | complementarias . diagnostico y .
preventivas sintomas derivacion Urgencias

(indicacion)

(interpretacion)

terapéutico

- Profilaxis - Sintomas y signos - Radiologia - Radiologia - Paciente con - Contusiones - Paciente con
antitrombatica en el politraumatismo - TCE leve politraumatismo
paciente inmovilizado - TCE moderado o - Traumatismo toracico |- TCE

g - Profilaxis antitetanica y grave ylo abdominal - Fracturas abiertas o
Q antirrabica - Traumatismo torécico | - Esguinces, heridas, graves
O |- Profilaxis antibiética en y/o abdominal quemaduras, - Luxaciones
'2 heridas de riesgo - Paciente ahogado mordeduras leves - Quemaduras graves
= - Rotura total de - Suturas - Heridas profundas o
2 musculo - Vendajes complejas
= - Esguinces, luxaciones, | - Férulas

fracturas, heridas,

quemaduras,

mordeduras

- Prevencion del cancer | - Hematuria - Laboratorio - Laboratorio - Masas escrotales - Infecciones urinarias | - Célico nefritico

de prostata - Proteinuria - Radiologia simple - Radiologia simple - Fimosis - Litiasis renal complicado
X |- Prevencion de la - Microalbuminuria - Ecografia - Infecciones urinarias | - Insuficiencia renal - Pielonefritis aguda
8 infeccion urinaria - Masas escrotales - Estudio urodinamico - Litiasis renal - Disfuncién eréctil - Prostatitis aguda
5' - Fimosis y parafimosis |- TAC - Tumores de la via - Incontinencia urinaria | - Torsion testicular
g - Sindrome miccional - Pielografia urinaria - Sindrome prostatico - Insuficiencia renal
o - Disfuncion eréctil - Insuficiencia renal - Tacto rectal aguda
E - Dolor lumbar - Disfuncion eréctil - Sondaje vesical - Retencién aguda de
2 - Incontinencia urinaria - Incontinencia urinaria | - Rehabilitacion del orina

- Sindrome prostatico - Sindrome prostatico suelo pélvico - Parafimosis
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. . . Exploraciones Exploraciones S Manejo .
Actividades Manejo de los . . Criterios de . f Manejo en
. , complementarias | complementarias .., diagndstico y .
preventivas sintomas e e .. . a derivacion . L. Urgencias
(indicacion) (interpretacion) terapéutico
- Prevencion de la - Dolor musculo- - Laboratorio - Laboratorio - Sospecha de - Artritis - Artritis agudas
osteoporosis esquelético - Radiologia - Radiologia enfermedad sistémica | - Osteoporosis - Radiculalgia con déficit
- Artritis - Ecografia - Artritis - Hombro doloroso motor
- Radiculalgia - Densitometria dsea - Osteoporosis - Dolor musculo-
= - Sintomas sistémicos | - Electromiograma - Hombro doloroso esquelético
8 - Debilidad muscular - Sindrome del canal - Problemas de la
5' carpiano estatica
'5. - Miopatia - Sindrome del canal
s - Dolor musculo- carpiano
2 esquelético - Miopatia
-3 - Problemas de la - Tratamiento del dolor
estatica - Infiltraciones
- Fisioterapia y
rehabilitacion
- Artrocentesis
- Céncer orofaringeo - Otalgia - Otoscopia - Otoscopia - Tumores de ORL - Vértigos periféricos - Epistaxis
- Deterioro auditivo - Otorrea - Acumetria - Acumetria - Hipoacusia - Otitis - Otorragia
- Hipoacusia - Rinoscopia anterior - Rinoscopia anterior - Disfonia - Faringoamigdalitis - Otohematoma
- Acufenos - Radiologia simple - Radiologia simple - Perforaciones - Rinitis - Cuerpo extrafio
- Dolor orofacial -TAC timpanicas crénicas | - Sinusitis - Absceso orofaringeo
. - Trastornos de lavoz | - EMG - Otorrea cronica - Cerumen impactado
n_:! - Disfagia - Audiometria - Traumatismos - Taponamiento nasal
o - Estridor - Acufenos anterior

- Parélisis facial

- Obstruccion nasal

- Epistaxis

- Trastorno del gusto y
el olfato

- Sindrome vertiginoso

- Rehabilitacion
vestibular

26




Itinerario formativo Febrero 2018
. . . Exploraciones Exploraciones S Manejo .
Actividades Manejo de los . . Criterios de . e Manejo en
. , complementarias | complementarias s diagnéstico y .
preventivas sintomas e e .. . . . derivacion . Urgencias
(indicacion) (interpretacion) terapéutico
- Alteraciones de la - Ojo rojo - Laboratorio - Laboratorio - Ojo rojo - Conjuntivitis - Traumatismos
refraccion - Ojo seco o lloroso - Camara midriatica - Dolor ocular - Blefaritis - Pérdida brusca de
< | Glaucoma - Disminucién de la - Ojo seco - Erosiones corneales agudeza visual
‘© vision - Erosiones corneales | - Hiposfagma - Dolor agudo
Q - Miodesopsias - Tumores oculares - Fluoresceina - Cuerpo extrafio
o - Estrabismos - Pterigion - Eversion del parpado
= - Dolor ocular - Disminucion de la - Fondo de ojo
= agudeza visual
3 - Herpes oftalmico
- Exoftalmos
- Chalazion
- Entropién
- Sindromes geriatricos | - Deterioro cognitivoy | - MEC de Lobo - MEC de Lobo - Deterioro cognitivo - Deterioro cognitivoy | - Sindrome confusional
< | Vacunacién demencia - Test de Pfeiffer - Test de Pfeiffer - Déficits sensoriales demencia agudo
=z - Sindrome confusional | - Indice de Katz - Indice de Katz - Caidas de repeticién | - Sindrome confusional | - Fracturas
<Zt < - Incontinencia urinaria | - Indice de Barthel - Indice de Barthel - Incontinencia urinaria
g s - Inestabilidad y caidas | - Escala geriatrica de - Escala geriatrica de - Inestabilidad y caidas
<s - Desnutricion y depresion depresion - Desnutricion y
<9 malnutricion - Test de Norton - Test de Norton malnutricion
2 2 - Déficits sensoriales - MNA - MNA - Déficits sensoriales
Qo - Inmovilismo y sus - Test de Zarit - Test de Zarit - Inmovilismo y sus
S g consecuencias consecuencias
G e
<<
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. . . Exploraciones Exploraciones S Manejo .
Actividades Manejo de los . . Criterios de . e Manejo en
. . complementarias | complementarias . diagnéstico y .
preventivas sintomas derivacion Urgencias

(indicacion)

(interpretacion)

terapéutico

- Deteccion de las
necesidades del
paciente y de la

- Escalas pertinentes
para la valoracion de
los sintomas (escala

- ldentificacién de los
sindromes dolorosos
- Control de sintomas

(7]
8 g familia analdgica del dolor, - Escala de tratamiento
2 = escala de Karnofsky, del dolor de la OMS
o< etc.) - Alternativas a la via
=) —
o< - Correcta oral
(- . .
cumplimentacion del
certificado de
defuncion
- Cribado de cancer de | - Vulvovaginitis - Laboratorio - Tacto vaginal - Vulvovaginitis
cérvix y de mama - Trastorno del ciclo - Mamografia - Exploracion mamaria - Trastorno del ciclo
- Riesgos teratogénicos menstrual - Ecografia - Mamografia menstrual
o |- Atencién - Incontinencia urinaria | - Tacto vaginal - Citologia - Incontinencia urinaria
= preconcepcional - Esterilidad - Citologia cervicovaginal - Esterilidad
s |- Apoyo a la lactancia - Anticoncepcién cervicovaginal - Medicion de la altura - Anticoncepcién
< materna - Interrupcién voluntaria |- Técnicas diagnésticas uterina - Cribado de cancer de
— m .y . . s P
< | - Rehabilitacion del del embarazo de malformaciones - Presentacion fetal cérvix y de mama
= suelo pélvico - Cribado de cancer de fetales - Densitometria 6sea - Embarazo
‘O | - Factores de riesgo de cérvix y de mama - Densitometria 6sea - Puerperio
% la osteoporosis - Embarazo: factores de - Menopausia
= posmenopausica riesgo y manejo de - Atencién al parto
<L | - Deteccién de maltrato

o violencia de género

farmacos

- Puerperio: morbilidad
mas frecuente

- Menopausia

eutdcico
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. . . Exploraciones Exploraciones S Manejo .
Actividades Manejo de los . . Criterios de . s Manejo en
. , complementarias | complementarias L diagnostico y .
preventivas sintomas e e .. . .. derivacion L L Urgencias
(indicacion) (interpretacion) terapéutico
- Visitas del nifio sano | - Dermatitis del pafial - Radiologia - Radiologia - Dermatitis del panal - Convulsiones
- Calendarios vacunales | - Ictericia fisioldgica - Laboratorio (ajuste de | - Laboratorio (ajuste de - Ictericia fisiologica - Dificultad respiratoria
- Prevencion de - Cura del cordén los datos de los datos de - Cura del cordén - Estridor
drogodependencias umbilical laboratorio a la edad) laboratorio a la edad) umbilical - Dolor abdominal
- Prevencion y deteccion | - Hernia inguinal o - Tallimetro - Tallimetro - Hernia inguinal o - Sindrome febril
de maltrato umbilical - Optotipos - Optotipos umbilical - Deshidratacién
- Ritmo deposicional - Cover test - Cover test - Ritmo deposicional - Intoxicaciones
E - Lactante febril - Audiometria - Audiometria - Lactante febril
I;: - Regurgitacion y - Podoémetro - Podoémetro - Regurgitacion y
) vomitos - Gréficas de percentiles | - Gréficas de percentiles vomitos
= - Diarrea de tallay peso de tallay peso - Diarrea
- Infecciones agudas - Infecciones agudas
- Convulsiones - Convulsiones
- Parasitosis - Parasitosis
- Abdominalgia - Abdominalgia
- Enuresis y encopresis - Enuresis y encopresis
- Asma - Asma
- Alergias - Alergias

MIBI: gammagrafia miocardica

AMPA: automedicién de la presion arterial

MAPA: monitorizacién ambulatoria de la presién arterial
SAOQS: sindrome de apnea obstructiva del suefio

TOC: trastorno obsesivo-compulsivo
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9. Cursos, sesiones y actividad investigadora

Cursos

Nuestra entidad organiza una serie de cursos troncales comunes a todas las especialidades y
otros especificos de medicina familiar y comunitaria

Curso de bienvenida a los residentes

Medicina de urgencias

Comunicacién y entrevista clinica

Introduccion a la metodologia de investigacidon

Medicina basada en la evidencia y lectura critica de articulos
Bioética

Introduccion a la gestion en atencidn primaria y a la Medicina de Familia
Taller de abordaje del tabaquismo

Cirugia menor ambulatoria

Atencidén comunitaria

Curso de patologia osteoarticular

Curso de patologia cardioldgica y neumoldgica para residentes
Curso de patologia digestiva

Atencidn familiar

Taller de oftalmologia

Taller de vendajes

Curso de urgencias en Atencidn Primaria

Atencidn integral al enfermo y a la familia en Atencion Primaria
Curso de dermatologia para residentes de Atencién Primaria

Sesiones

Los residentes deben asistir a las sesiones de cada servicio por donde rotan, dos al mes con
el tutor hospitalario, y mensualmente a la que se organiza con todos los residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria en uno de los CAP.

Asimismo, se hace una reunién quincenal de todos los residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria del hospital con el tutor hospitalario. Una parte de la reunién se dedica a

abordar aspectos relacionados con la marcha de la docencia, y la otra a la revision de un
tema por parte de uno de los residentes.

Actividad investigadora

Se estimula a los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria a participar en la actividad
de investigacion de los lugares por donde rotan, con organizacion de trabajos especificos
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para ellos. Normalmente es en el ambulatorio, con el tutor que alli tienen asignado, donde se
hacen los trabajos de investigacion (es donde pasan mds tiempo a lo largo de su formacién).

Este documento es propiedad intelectual de la UEN Asistencial de MutuaTerrassa.
Esta prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin autorizacion previa de la empresa. 31
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10. Libro del residente

El analisis del progreso competencial es una estrategia general de las unidades docentes de
Cataluia, de potenciacion de la valoracién formativa de los residentes a lo largo de los cuatro
afios del programa. Tiene como objetivo bdsico introducir elementos para examinar el
proceso de adquisicion de competencias del residente, con el fin de detectar posibles
problemas y poner en prdctica las medidas correctoras adecuadas.

En el libro del residente hay una serie de checklist a rellenar al acabar las rotaciones, tareasy

hojas de autorreflexion que evaluan diferentes competencias. Son tareas que se realizan a
través de una plataforma web https://atenea-ies.upcnet.es/login/index.php
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11. Otros

Los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria se retnen trimestralmente (y, si procede,
mas a menudo) con su tutor del CAP para hacer entrevistas estructuradas, discutir
problematicas concretas, valorar el desempefio del porfolio y hacer un seguimiento de todo
lo relacionado con su formacion.

Este documento es propiedad intelectual de la UEN Asistencial de MutuaTerrassa.
Esta prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin autorizacion previa de la empresa. 33




