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Itinerario formativo 2022

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 formacidén 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 la adaptacion del programa oficial de la especialidad (POE) en la
Unidad Docente. Es por lo tanto un manual informativo donde cada residente puede encontrar
por qué servicios rotard a lo largo de su residencia.

Cada Unidad Docente tiene que adaptar segun sus peculiaridades y dispositivos de los que
dispone, las rotaciones adecuadas para asegurar el logro de las competencias detalladas en el
programa de formacién de la especialidad disefiado por la Comisién Nacional.

Se elaboran los planes individuales de formacidon para cada residente, donde de forma
personalizada se le explica el periodo en que rotard por cada servicio. En el documento se
detalla cuales son los objetivos de cada rotacidn, cudles son las competencias que lograr y a
banda existe un documento donde se especifica el grado de supervision que tendrd segun su
afio de residencia. Después de cada rotacidn se evaluard al residente para asegurar que ha
adquirido todas las competencias propias de aquella rotacidn.

3.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 formacidon especializada, de acuerdo con lo que
establece el programa oficial.

Servicios implicados del propio centro

El residente de Medicina Familiar y Comunitaria hace, a lo largo de su formacion, rotaciones
por las diferentes areas médicas y quirdrgicas, donde debe lograr nuevos niveles de
responsabilidad y capacidad de autonomia de forma progresiva. Hay habilidades especificas
de la especialidad que pueden adquirirse en diferentes servicios. Finalmente sera el tutor/a
quien valorarad si estas se van logrando a lo largo de la residencia.

En cada servicio hay una persona de referencia con quien podéis contactar a través del Mail
corporativo para informarle que rotaréis por su servicio y para quedar de acuerdo respecto a
los detalles necesarios para iniciar la rotacidén en ese servicio. Los nombres de las personas de
referencia los encontraréis en vuestro plan individual de formacién (PIF).
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Especialidades

Medicina Interna

Unidad de Diagndstico Rapido
(UDR) y Unidad Funcional Crénicos
2 Cardiologia dentro del servicio de
Medicina Interna

Servicio de Urgencias Medicina
(Guardias de Hospital)

Neumologia / Unidad Funcional
Crénicos 2 Neumologia

Digestivo

Reumatologia

Neurologia

Endocrinologia

Pediatria Hospital

Pediatria Atencion Primaria
Urologia

Salud Mental

Traumatologia

Dermatologia

Programa de Atencidn a la Mujer
(PAD)

Otorrinolaringologia

Cardiologia

Cirugia Vascular

Cirugia

Oftalmologia

Colaborador docente
Colaborador docente

Colaborador docente

Colaborador docente

Colaborador docente
Colaborador docente
Colaborador docente
Colaborador docente
Colaborador docente
Colaborador docente
Colaborador docente
Colaborador docente
Colaborador docente
Colaborador docente
Colaborador docente

Colaborador docente
Colaborador docente
Colaborador docente
Colaborador docente
Colaborador docente

2022



Itinerario formativo

Unidades especificas

Hospital Universitari
Mutua Terrassa
CAP Sant Cugat

CAP Rambla
CAP Rubi

Hospital Universitari
Mutua Terrassa

CAP Valldoreix

Hospital Universitari
MuUtua Terrassa
Centro Socio Sanitario
Vallparadis

Atencion Primaria

Dispensario d’Ullastrell
Dispensario de Viladecavalls
Dispensario la Floresta

CAP Valldoreix

Institut Catala d’Avaluacio
Servei Emergéncies
Mediques

UFISS (Unidad Geriatrica)

UFC 1 (Unidad Funcional de
Croénicos)

UFC 1 (Unidad Funcional de
Crénicos)

UFC 1 (Unidad Funcional de
Crénicos)

PADES Terrassa (Programa
de atencién domiciliaria i
equipos de soporte)

PADES Sant Cugat (Programa
de atencidén domiciliaria i
equipos de soporte)

HAD (Hospitalizacion a
domicilio)

CSS (Centro Socio Sanitario)

EAR (Equipos de Atencion a
residencias)

Medicina Rural

Medicina Rural

Medicina Rural

Cirugia Menor
ICAM
SEM
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Colaborador docente

Colaborador docente

Colaborador docente

Colaborador docente

Colaborador docente

Colaborador docente
Colaborador docente
Colaborador docente
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4.Cronograma de Rotaciones

2022

Ano .d’e Contenido Meses Dispositivo
rotacion
R1 Atencion Primaria 4 meses En el Centro Atencion Primaria asignado al residente
R1 Neumologia 2 meses Servicio de Neumologia
R1 Equipo de Sorporte Geriatria / Sociosanitario 1 mes Unidad funcional interdisciplinar sociosanitaria (UFISS)
R1 Traumatologia 1 mes Servicio de Traumatologia
R1 Medicina Interna 1 mes Servicio de Medicina Interna
R1 Cardiologia 1 mes Servicio de Cardiologia
R1 Hospitalizacion a Domicilio 1 mes Hospitalizacion a Domicilio de Terrassa o de Sant Cugat
R2 Neurologia 1 mes Servicio de Neurologia y consultas externas
R2 Reumatologia 6 semanas Servicio de Reumatologia y consultas externas
R2 Oftalmologia 2 semanas Servicio de Oftalmologia en consultas externas
R2 Endocrinologia 1 mes Servicio de Endocrinologia y consultas externas
R2 Atencion Primaria 1 mes En el Centro Atencion Primaria asignado al residente
R2 Otorrinololaringologua 1 mes Servicio de Otorrinolaringologia y consultas externas
R2 Cirugia Vascular 2 semanas Servicio de Cirugia Vascular
R2 Urologia 2 semanas Servicio de Urologia
R2 Dermatologia 1 mes Servicio de Dermatologia en consultas externas
R2 Medicina Interna 2 meses Servicio de Medicina Interna
R2 Cirugia 1 mes Servicio de Cirugia, quiréfano sin ingreso y consultas externas
R3 Pediatria Hospital 1 mes Servicio de Pediatria Hospital
R3 Pediatria Atencidn Primaria 2 meses Servicio de Pediatria Centro Atencion Primaria
R3 Programa de Atencion a la Salut Sexual i reproductiva 1 mes Servicio de Ginecologia y Sala de partos
R3 Salud Mental 2 meses Salud Mental
R3 Unidad Funcional de Crénicos 1 mes Unitadad Funcional de Crénicocs de Terrassa, Rubi o Sant Cugat
R3 Programa de Atencién Domiciliaria y equipos de soporte |1 mes Terrassa o Sant Cugat
R3 Digestivo 1 mes Servicio de Digestivo
R3 Atencidn Primaria 2 meses En el Centro Atencidn Primaria asignado al residente
R4 Medicina Rural 1 mes Consultorios de Ullastrell, Viladecavalls o la Floresta
R4 Servicio de Emergencias Médicas 1 semana Servei d'emergencies Mediques (SEM)
R4 Atencidn Primaria 9 meses y 3 semanas |En el Centro Atencién Primaria asignado al residente

© MutuaTerrassa, Terrassa 2022
Esta prohibida su reproduccidn por cualquier medio sin autorizacion previa de la empresa.
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5.Plan individual de Formacion Tipo

2022

Atencidén Primaria

Neurologia

Pediatria Hospital

Atencion primaria

Atencidn Primaria

Reumatologia

Vacaciones

Rural (+)

Atencion Primaria

Reumatologia/Oftalmologia *

Pediatria Atencién Primaria

Atencidn primaria/Servicio
Emergencias Médicas**

Atencidn Primaria

Endocrinologia

Pediatria Atencién Primaria

Atencidn primaria

Programa Atencion Salud Sexual

geriatria/Sociosanitario*

Neumologia Atencién Primaria v Reproductiva®*** Vacaciones

Neumologia Otorrinolaringologia Salud Mental Atencidn primaria

Equipo soporte N . . . )
quip P Cirugia Vascular / Urologia* Salud Mental Atencidn primaria

Traumatologia

Vacaciones

Unidad Funcional de Crénicos
de Primaria

Atencidn primaria

Vacaciones

Dermatologia

Programa de Atencion
Domiciliaria y Equipos de
Soporte

Atencidn primaria

Medicina Interna

Medicina Interna

Digestivo

Atencidn primaria

Cardiologia

Medicina Interna

Atencién primaria

Atencion primaria

Hospitalizacidn a
domicilio

Cirugia

Atencidén primaria***

Atencion primaria

(*) 15 dias en un servicio y 15 dias en otro
(**) 5 guardias de 12 horas en el Servicio de Emergencias Médicas
(***) 1 semana en el Institut Catala d’Avaluacions Mediques

(****) 1 dia a la semana durante la rotacién por el Programa de Atencién Salud Sexual y
Reproductiva se trabajara en sala de partos y urgencias de Ginecologia en horario de tarde

hasta las 22 h.

(+) La rotacién de 1 mes en uno de los 3 centros de la Unidad Docente.
Durante la estancia de R3- R4 en Atencién Primaria se puede solicitar una rotacién externa o

de carencias formativas.

Todas las rotaciones del Itinerario formativo menos la externa, el SEM i el ICAM se realizan
en la propia Unidad Docente (Hospital Universitari Mutua Terrassa, sus centros de Atencion
Primaria y centros rurales).

Atencion Primaria:

4 meses (al inicio de la residencia)
1 mes de R2 variable en cada Itinerario Formativo
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12-13 meses desde finales de R3 y de R4 (dependiendo de la opcién que escojan los
residentes. En este periodo mientras el residente esta en Atencién Primaria, se realizan
las rotaciones por ICAM y SEM vy la rotacion externa o de carencias formativas.

Medicina Interna: 3 meses

Cirugia: 1 mes. Durante la rotacidn de cirugia se hara la Cirugia Menor en el quiréfano de UCSI

(Unidad de Cirugia sin ingreso de HUMT).

Unidad funcional interdisciplinar sociosanitaria (UFISS) (Unidad Geriatrica): 15 dias

Centro Socio Sanitario: 15 dias

Cardiologia: 1 mes

Neumologia: 2 meses, distribuidos en 1 mes en neumologia y 1 mes en Unidad Funcional

Croénicos 2 neumologia

Digestivo: 1 mes

Neurologia: 1 mes

Endocrinologia: 1 mes

Reumatologia: 1.5 mes

Oftalmologia: 15 dias

Dermatologia: 1 mes

Pediatria (Atencion Primaria): 2 meses

Pediatria (Hospital): 1 mes

Traumatologia: 1 mes

Programa de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva (PASSIR): 4 semanas en PASSIR y 1

guardia en sala de partos y urgencias ginecoldgicas a la semana durante la rotacién de un mes

hasta las 22 h.

UFC 1 (Unidad funcional de crénicos AP) (CAP Sant Cugat, CAP Rambla o CAP Rubi): 1 mes

PADES (Programa de Atencion Domiciliaria y Equipo de Soporte): 1 mes. Hay un equipo en

Terrassa y un equipo en Sant Cugat.

HAD (Hospitalizacién a domicilio): 1 mes.

Salud Mental: 2 meses incluyendo 15 dias por el servicio de Drogodependencias.

Otorrinolaringologia: 1 mes

Urologia: 15 dias

Cirugia Vascular: 15 dias

Rotacioén rural: 1 mes

Cirugia Menor: a banda de la cirugia menor realizada en la rotacién de cirugia a nivel

hospitalario, se haran también 3 dias de Cirugia Menor en Atencién Primaria en el CAP

Valldoreix durante la rotacion de R4 por AP.

Institut Catala Avaluacions Meédiques (ICAM): 1 semana

Servei Emergéncies Médiques (SEM): 5 guardias de 12 horas

Quedara un mes donde podéis escoger una de las siguientes posibilidades:

Carencias formativas (a realizar en algun servicio de la entidad si se quiere repetir o
rotar por algun servicio no programado (EAR, etc.), siempre que el servicio esté de
acuerdo)

Rotacion externa: 1 mes (opcional)

Rotacion por Atencidn Primaria con vuestro tutor/a
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6.Objetivos

Todas las competencias se iran alcanzando a lo largo de la residencia, a través de las rotaciones
por los diferentes servicios y serdn evaluadas seguln los siguientes criterios, decididos por los
tutores de nuestra unidad docente y aprobados en comisidn de docencia:

OBJETIVOS DE LA ROTACION MIR 1 ATENCION PRIMARIA

Conocer y aprender a dominar el sistema informatico, la organizacién y recursos de los centros y los
municipios, las funciones y las relaciones de los profesionales y adaptarse a la dindmica de trabajo del
equipo de atencidn primaria

Aprender a realizar una anamnesis y exploracion bdsica, manejo y comenzar a utilizar el razonamiento
clinico y los tratamientos habituales de atencion primaria, iniciarse en el conocimiento de la
farmacologia clinica

Aprender las diferentes técnicas (procedimientos diagndsticos): tomar la tension arterial, glicemia
capilar, extracciones analiticas, inyectables, PPD, ECG, curas habituales, dietas, iniciacion a la ecografia
clinica.

Repasar los protocolos de salud mas importantes: DM-II, HTA, dislipemia, insuficiencia cardiaca, EPOC,
obesidad

Conocer los valores y las caracteristicas de la atencidn domiciliaria y la tipologia de pacientes
domiciliarios

Participar y realizar sesiones clinicas, bibliograficas, monograficas

OBIJETIVOS DE LA ROTACION MIR 2-3 ATENCION PRIMARIA

Realizar un abordaje familiar y psicosocial del paciente y la familia

Conocer el manejo clinico, procedimientos diagndsticos, diagndstico, terapéutico y criterios de
derivacidn de las enfermedades mas prevalentes que se atienden en la atencién primaria

Conocer y aplicar las actividades preventivas del Programa de Actividades preventivas y promocion de
la Salud (PAPPS)

Revisar y aplicar las guias de practica clinica

Disefar y realizar el trabajo de investigacion

Trabajar siguiendo criterios de eficiencia y de mejora continua

OBJETIVOS DE LA ROTACION MIR 4 ATENCION PRIMARIA

Saber realizar un abordaje familiar y psicosocial del paciente y la familia.

Conocer el manejo clinico, procedimientos diagndsticos, realizacién de diagndstico, terapéutico y
criterios de derivacion de las enfermedades mads prevalentes que atendemos en la atencion primaria.
Conocer y aplicar las actividades preventivas del Programa de actividades preventivas y promocién de
la salud (PAPPS).

Revisar y aplicar las guias de practica clinica

Disefar y realizar el trabajo de investigacion

Participar en alguna de las actividades comunitarias realizadas en el centro.

Trabajar siguiendo criterios de eficiencia y de mejora continua
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OBJETIVOS DE LA ROTACION MEDICINA INTERNA
Elaborar una correcta historia clinica y exploracién fisica por aparatos

Hacer el diagnéstico y tratamiento del paciente pluripatolégico, que ingresa en planta Medicina Interna
(ICC, infeccidn respiratoria con insuficiencia respiratoria, etc.).

Saber cuando indicar pruebas complementarias, mas interpretacién de estas.

Saber los criterios de derivacién a UDR y UFC1

Conocer la necesidad de coordinacién con los servicios socio sanitarios

Saber hacer el diagnédstico, tratamiento de la TBC pulmonar y el estudio de contactos

OBJETIVOS DE LA ROTACION EQUIPO SOPORTE GERIATRIA (UFISS / SOCIO SANITARIO / EAR)

Saber identificar y tratar los sindromes geriatricos principales: inmovilidad, inestabilidad y caidas,
incontinencia, demencia, depresién, alteraciones sensoriales, alteraciones del suefio, latrogenia,
restrefiimiento/impactacion, alteraciones sexuales

Valorar situacién funcional mediante escalas y valoraciéon

Conocer el uso de neurolépticos habituales

Tratar la constipacion

Conocer los efectos adversos de los farmacos en el paciente geriatrico
Conocer los recursos al alta hospitalaria

Entender el papel del médico en un equipo multidisciplinar

OBJETIVOS DE LA ROTACION NEUMOLOGIA
Saber hacer el diagnéstico de: tos crénica y disnea
Manejar diagndstico de la patologia respiratoria aguda, TEP, neumotérax, derrame pleural y hemoptisis

Saber interpretar las pruebas funcionales respiratorias y la radiografia de térax

Manejar diagnéstico, tratamiento y criterios de derivacion de: asma bronquial, EPOC, neumonia
adquirida en la comunidad, bronquiectasias, broncopatias intersticiales, fibrosis pulmonar, SAHS,
nddulo pulmonar solitario

Manejo diagndstico y control evolutivo de la TBC y estudio de contactos

Diagnéstico del cancer pleuropulmonar

OBJETIVOS DE LA ROTACION DIGESTIVO

Manejar el diagndstico de: nduseas, vomitos, pirosis, dispepsia, disfagia, dolor abdominal, alteracion del
ritmo deposicional, ictericia, patrén colostasis

Saber hacer el diagnostico, terapéutico y criterios de derivacion de: RGE, Ulcera péptica, gastritis cronica,
hepatopatias crdnicas, diberticulosis, colon irritable, enfermedad celiaca, SD mala absorcion intestinal,
intolerancias digestivas, litiasis vesical.

Conocer las indicaciones y saber interpretar: Rx simple abdominal, analitica

Conocer indicaciones: Rx contraste, ECO abdominal, TC abdominal, endoscopias, Phmetrias,
manometrias

Saber hacer cribaje, diagndstico y control evolutivo de enfermedades neoplésicas digestivas.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION NEUROLOGIA
Conocer y aplicar las actividades preventivas de los FRCV
Saber hacer: anamnesis, exploracion fisica NRL, fondo de ojo y valoracién funcional

Manejar el diagndstico, tratamiento y criterios de derivacién de: cefaleas, sd vertiginoso, sincope,
enfermedad cerebrovascular, demencia y deterioro cognitivo, cuadro confusional agudo, neuropatias,
enfermedades de los pares craneales, trastornos del movimiento, epilepsia, infecciones del SNC
(meningitis, encefalitis), alteracién del nivel de conciencia, coma, enfermedades desmielinizantes,
tumores cerebrales y enfermedad neuromuscular.

Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas: neuroimagen (TAC, RM, PET),
electroencefalograma, electromiograma

Saber hacer el abordaje familiar y psicosocial de los pacientes con enfermedades neuroldgicas
degenerativas y/o crénicas

Saber hacer el manejo terapéutico de contactos del paciente con meningitis

OBIJETIVOS DE LA ROTACION ENDOCRINOLOGIA

Diabetes: conocer el diagndstico, valoracién inicial y seguimiento del paciente con DM: objetivos de
control (significado de HbA1c, glicemia, glucosuria y cetonuria), cribaje de complicaciones agudas y
crénicas, FU, malbuminuria, creat, FRVC, cdlculo de RCV, pulsos periféricos y monofilamento del
paciente diagnosticado de DM

Saber el tratamiento de la DM: algoritmo terapéutico de la diabetes tipo 2. Medidas farmacoldgicas:
ADQ, insulinas, nuevos antidiabéticos. Terapia combinada

Dislipemia: conocer los criterios diagndsticos y clasificacién segun su RCV. Hipercolesterolemia familiar.
Medidas farmacolégicas: tto. Hipolimemientes, mec. de accién, indicaciones, dosificacién, efectos
secundarios, contraindicaciones y eficacia.

Obesidad: diagnosticar y clasificar. Obesidad mérbida: indicaciones terapéuticas y criterios para la
cirugia bariatrica.

Tiroides: saber hacer la exploracién de tiroides (palpacidn cuello). Manejo diagndstico (interpretacion
de pardmetros analiticos, PAAF y pruebas de imagen), terapéutico. Hipo/hipertiroidismo, bocio, DD
nddulos tiroideos y tumores.

Saber hacer el manejo de sospecha diagndstica, criterios de derivacién y control evolutivo de
hiper/hipotiroidismo, enfermedad Addison, hipofuncidon cortico-suprarrenal secundaria, sd de Cushing,
hiperprolactinemia, fecromocitona, hiper/hipopituitarismo, panhipopituitarismo

OBJETIVOS DE LA ROTACION REUMATOLOGIA

Conocer y aplicar las recomendaciones de los grupos de expertos nacionales e internacionales sobre:
osteoporosis, artrosis y enfermedades reumatoldgicas

Manejar diagndstico, terapéutico y/o criterios de derivacién del paciente con: dolor de columna,
radiculalgia, espalda dolorosa, monoartritis, poliartralgias y poliartritis, dolores musculares vy
musculoesqueléticos, artrosis, osteoporosis y fibromialgia

Saber explorar las diferentes articulaciones

Conocer las indicaciones y saber interpretar: Rx simple, examenes de laboratorio

Conocer indicaciones de otras técnicas de imagen: ECOs articulares, TAC, RM

Saber hacer infiltraciones asi como conocer indicaciones, complicaciones

Conocer el manejo terapéutico: fisioterapia, analgésicos i antiinflamatorios, gastroproteccion
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OBIJETIVOS DE LA ROTACION DERMATOLOGIA

Conocer las actividades preventivas del cancer de piel y enfermedades de trasmisién sexual

Conocer las lesiones elementales y las alteraciones cutdneas mads prevalentes por regiones corporales
Interpretar las pruebas epicutaneas. Saber recoger e interpretar las muestras ungueales. Dominar las
indicaciones y el uso del nitrégeno liquido. Saber hacer una infiltracién intra lesional con corticoides
Manejar el diagnéstico, tratamiento y criterios de derivacion de las principales enfermedades
dermatoldgicas y de la cavidad oral. Conocer los criterios de derivacidn urgente.

Conocer las manifestaciones cutdneas asociadas a enfermedades internas: colagenosis, vasculitis,
trastorno del aparato digestivo, trastorno del sistema nervioso central, paraneoplasicas, por VIH

Saber hacer una dermatoscopia y saber identificar las lesiones potencialmente tributarias de ser
derivadas por su gravedad.

OBJETIVOS DE LA ROTACION PEDIATRIA ATENCION PRIMARIA
Conocer el manejo y atencidn al nifio sano, calendario vacunal
Saber hacer la exploracidn fisica sistemdtica por aparatos

Manejar patologia urgente del nifio y criterios de derivacién hospitalaria

Manejar las dosis de farmacos habituales en pediatria (antipiréticos, broncodilatadores...)
Detectar y manejar el maltrato infantil

Atencidn al lactante: RGE, vomitos, diarrea, CVA, fiebre

OBJETIVOS DE LA ROTACION PEDIATRIA HOSPITAL

Historia clinica pediatrica y exploracion fisica del nifio. Conocimiento de los datos antropométricos y
constantes segun la edad

Manejo de la patologia urgente mas frecuente (OMA, amigdalitis aguda, BOA, asma, infeccion vias
respiratorias, GEA, deshidratacién y ITU)

Valoracion de la gravedad segln el Triangulo de Evaluacidn Pediatrica

Indicacidn de pruebas complementarias y hacer su interpretaciéon

Conocimiento del recién nacido sano y nociones de lactancia materna

Conocimiento de los fdrmacos mas utilizados en pediatria y sus dosis

OBJETIVOS DE LA ROTACION TRAUMATOLOGIA

Conocer la patologia columna: exploraciéon sistematica y abordaje de patologia de raquis (cervicalgia,
cervicobraquialgia, lumbalgia y ciatalgia, escoliosis, dismetrias). Criterios de derivacion a COT
Conocer la patologia EESS: exploracion sistematica y abordaje de la espalda dolorosa, epicondilitis y
epitrocleitis, tendinitis De Quervain, Dupuytren, sindrome Tunel carpiano, dedo en resorte, rizartrosis.
Criterios de derivacion
Conocer la patologia EEll: exploracion sistematica y abordaje de patologia de fémur, rodilla y tobillo-pie:
trocanteritis, coxalgia, gonalgia, esguince tobillo/pie, tendinitis de Aquiles, fascitis plantar. Criterios de
derivacion
Conocer la patologia aguda: traumatismo, esguince, luxacion, fractura. Tratamiento inicial, solicitud de
pruebas diagndsticas, inmovilizaciones. Criterios de derivacion
Saber: Interpretar Rx

Suturas heridas y criterios derivacion a urgencias COT

Como reducir luxaciones (pronacién dolorosa en nifio...)
Actuar a nivel de emergencias: abordaje del paciente politraumatico; ABCDE
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OBJETIVOS DE LA ROTACION PROGRAMA ATENCION SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Manejar los métodos anticonceptivos (barrera, hormonales y DIU) y la contracepcidn de emergencia
Saber hacer e interpretar tacto vaginal, exploracién mamaria, citologia cervico-vaginal. Conoce las
indicaciones e interpretacion de la mamografia y ecografia transvaginal
Manejar el trastorno del ciclo menstrual (dismenorrea, poli hipermenorrea, sindrome premenstrual),
sintomas del climaterio, abordaje de la esterilidad
Manejar la incontinencia urinaria y rehabilitacién del suelo pélvico
Saber hacer el diagndstico, tratamiento y criterios de derivacién de la patologia infecciosa ginecoldgica
(vulvo-vaginitis, MIP, mastitis...). Vacuna HPV y recomendaciones preventivas en el cancer ginecoldgico
Gestacion:
Conocer y manejar las actividades que se realizan en la gestacion de bajo y alto riego obstétrico
Conocer los factores de riesgo que requieren especial atencion y los principales agentes
teratégenos (farmacos, infecciosos, tdxicos, fisicos)
Conocer las técnicas diagndésticas de malformaciones fetales (screening bioquimico, biopsia
corial, amniocentesis)
Manejar la lactancia materna y de su supresion farmacoldgica

OBJETIVOS DE LA ROTACION UNIDAD FUNCIONAL DE CRONICOS

Conocer el programa de la cronicidad del CATSALUT

Saber identificar PCC, MACA, uso del NECPAL y realizacién de PIIC

Saber realizar y aplicar una valoracidn geriatrica integral valoracién clinica, cognitiva (Minimental),
funcional (Barthel) y social (conocer los recursos disponibles: teleasistencia, SAD, ley de dependencia,
grado de discapacidad)

Manejar las patologias mas prevalentes en los pacientes PCC/MACA’s (insuficiencia cardiaca, EPOC,
anemia, insuficiencia renal y enfermedades neurodegenerativas)

Conocer las posibilidades de tratamiento en atencidn primaria con las nebulizsaciones, oxigenoterapia,
manejo de laviaSCy IV

Manejar los pacientes no oncoldgicos al final de la vida, via SC

OBJETIVOS DE LA ROTACION PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA Y EQUIPOS DE SOPORTE (HAD,
PADES, UFC1)

Manejar el tratamiento del dolor en el paciente oncoldgico

Manejar en domicilio de las alternativas a la administracion oral

Conocer vy utilizar las escalas mas frecuentes (EVA, Karnofsky, Ramsay)

Adquirir habilidades comunicativas entre el paciente y la familia, acompafiamiento

Manejar sintomas y complicaciones mas frecuentes del paciente oncoldgico (disnea, hemoptisis,

agitacion)

Conocer el manejo terapéutico de la sedacion en el paciente terminal

11
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OBJETIVOS DE LA ROTACION SALUD MENTAL

Manejar el diagndstico y tratamiento de los trastornos adaptativos, depresivos y de ansiedad

Conocer el manejo diagndstico y control evolutivo en trastornos del comportamiento, de alimentacién,
de auto imagen, sexuales y trastornos psicoticos, con énfasis en la deteccién precoz y activa

Conocer el manejo diagndstico y terapéutico de situaciones conflictivas en la atencién primaria en
relacidn a la Salud mental (pacientes que somatizan, hiper frecuentadores, reivindicativos, agresivos,
rentistas, etc.)

Saber actuar delante de situaciones urgentes con intentos auto liticos, agitaciéon psicomotriz, crisis
psicdticas y cuadros de mania e hipomania

Conocer y aplicar las medidas preventivas en los trastornos de la salud mental

Saber realizar un correcto abordaje familiar y psicosocial en el paciente con problemas de salud mental

OBJETIVOS DE LA ROTACION OTORRINOLARINGOLOGIA

Conocer el manejo diagndstico y terapéutico de la patologia del oido: otitis, acufenos, hipoacusia,
traumatismo 6tico, perforacién del timpano, cuerpo extrano

Conocer el manejo diagndstico y terapéutico patologia nasal: rinitis alérgica y vasomotora, epistaxis
Conocer el manejo diagndstico y terapéutico patologia faringeo traqueal: faringitis/amigdalitis,
trastornos de la voz

Saber hacer: otoscopia, acumetria, rinoscopia anterior, taponamiento nasal anterior, interpretacién
acumetria y audiometria

Conocer el manejo diagndstico y terapéutico del vértigo periférico, reeducacion vestibular

Conocer el manejo diagndstico y terapéutico de la pardlisis facial periférica

Conocer la patologia neopldsica mas prevalente

OBIJETIVOS DE LA ROTACION UROLOGIA

Saber hacer el manejo diagndstico y terapéutico de: Sd prostdtica, prostatitis, orquitis, epididimitis,
balanitis y uretritis, cdlico nefritico, incontinencia urinaria y disfuncién eréctil

Conocer el manejo diagndstico y control evolutivo del cdncer de prdstata, vesical, testicular, via urinaria
y renal

Saber hacer tacto rectal, sondaje vesical, transiluminacidn escrotal

Conocer las indicaciones e interpretar pruebas diagndsticas: laboratorio, ECO reno-vesico-prostatica,
ECO testicular, urografia endovenosa y estudios de uro dinamia

Conocer los criterios de derivacion litotricia o tto quirdrgico de la litiasis renal y patologia prostatica
Saber abordar las urgencias uroldgicas: célico nefritico, torsidn testicular, hematuria

OBIJETIVOS DE LA ROTACION CIRUGIA VASCULAR

Conocer el manejo diagnodstico, terapéutico y criterios de derivacidn de la insuficiencia venosa crénica,
varices y patologia arterial periférica (claudicacion intermitente)

Conocer el manejo diagndstico y criterios de derivacidon de patologia de grandes arterias: aneurismas de
aorta

Saber hacer la exploracién de pulsos periféricos e interpretar ECO Doppler d’EEII

Saber hacer el diagnéstico diferencial dlcera arterial/venosa

Conocer el manejo del paciente en situacién de urgencia: TVP, obstruccion arterial periférica

aguda/disecciéon de aorta
12
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OBJETIVOS DE LA ROTACION RURAL

Conocer las caracteristicas estructurales, organizativas y asistenciales de un centro de medicina de una
zona rural

Saber hacer el manejo de la semiologia basica de las patologias mds prevalentes

Conocer las caracteristicas del trabajo multidisciplinar en salud de los diferentes agentes de una
comunidad rural y sus roles

OBJETIVOS DE LA ROTACION OFTALMOLOGIA

Saber valorar el ojo rojo: dx diferencial y manejo conjuntivitis, uveitis, glaucoma apiescleritis, escleritis,
hiposfagma

Saber valorar el ojo seco: dx y tratamiento

Conocer las patologias anexas oculares:

Parpado: dx y tratamiento (orzuelo externo, interno, blefaritis)

Lacrimal: dacriocistitis aguda

Manejar de la patologia de urgencias en atencion primaria:

Ojo doloroso (uveitis, queratitis, glaucoma, erosion corneal por cuerpo extrafio, causticacidn ocular (por
lejia), contusién ocular

Manejar alteraciones visuales:

Miodesopsias, escotomas, diplopia, amaurosis fugax, pérdida repentina de vision;DMAE

Saber hacer interpretacion basica de fondo de ojo y CNM (cdmara no midriatica)

OBJETIVOS DE LA ROTACION SERVICIO EMERGENCIAS MEDICAS

Identificar los factores que pueden afectar la seguridad del paciente y/o equipo asistencial provocando
eventos adversos (tener consciencia situacional de los potenciales riesgos, definicién de los roles
durante la asistencia, técnicas de comunicacion intra-equipo y durante la transferencia del paciente,
analisis posterior)

Saber hacer la valoracidn inicial del paciente siguiendo la metodologia ABCDE

Saber hacer el manejo diagndstico y terapéutico del soporte vital avanzado (SVA)

Saber hacer el manejo diagndstico y terapéutico de las patologias tiempo dependientes (cédigos de
activacion: IAM, ICTUS, politraumatismo, SEPSIS)

Conocer el manejo farmacoldgico en la seudoanalgesia e inestabilidad hemodinamica del paciente
traumatico

Conocer el manejo e indicaciones del material de inmovilizacién y movilizacidn del paciente traumatico
Manejar los equipos de electromedicina de la unidad de emergencias (monitor desfibrilador, respirador,
electrocardiograma de 12 derivaciones) e hacer la interpretacion

OBIJETIVOS DE LA ROTACION CARDIOLOGIA

Saber hacer el diagndstico, tratamiento y conocer los criterios de derivacion de: cardiopatia isquémica,
ICC y arritmias (fibrilacidn auricular), miocardiopatias, valvulopatias y endocarditis bacteriana

Conocer el manejo diagndstico de: disnea, dolor tordcico, cianosis, palpitaciones, sincope, soplo
cardiaco y edemas

Saber hacer e interpretar: ECG, técnicas doppler y calculo de riesgo ca rdio vascular

Saber indicaciones e interpretacion de Rx simple de térax, analiticas (pro-BNP, CKP, troponine)
Conocer las indicaciones de: eco cardio, prueba de esfuerzo, MIBI, holter ECG, tomografia

Conocer las indicaciones del marcapasos
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OBJETIVOS DE LA ROTACION INSTITUT CATALA AVALUACIONS MEDIQUES

Comprender la importancia del papel del médico de familia en la realizacién de la baja laboral

Conocer el papel del instituto de evaluaciones médicas en las bajas laborales

Conocer el papel de las mutuas aseguradoras

Conocer el tratamiento de datos personales de los pacientes en relacidn con el instituto de evaluaciones
médicas, las empresas y las mutuas aseguradoras

Saber qué es la determinacidn de contingencia

Saber que existe la incapacidad temporal, la permanente total, parcial y la gran invalidez

Conocer la existencia de enfermedad profesional

Conocer el concepto de riesgo laboral

OBIJETIVOS DE LA ROTACION CIRUGIA MENOR

Conocer la estructura y el funcionamiento de una unidad de cirugia menor y su trabajo multidisciplinar
Tener los conocimientos basicos en dermatologia para la realizacion de un correcto diagndstico
diferencial de las lesiones derivadas

Conocer las indicaciones y no indicaciones de las lesiones tratables en la unidad de cirugia menor
Dominar las técnicas quirurgicas basicas de cirugia menor

Manejar el consentimiento informado, libro de registro y manejo de las piezas anatomopatoldgicas

OBIJETIVOS DE LA ROTACION DE CIRUGIA

Conocer las indicaciones de derivacién en Cirugia

Conocer la patologia rectal y su tratamiento (Hemorroides, fisuras, fistulas, prolapso, etc.)

Ser capaz de explorar y orientar el diagndstico de un dolor abdominal

Conocer las indicaciones de la cirugia baridtrica y tiene idea de las diferentes técnicas

Saber realizar los diferentes tipos de suturas: simple, subcutanea, intradérmica, colchonera
vertical. ¢Conoce el tiempo de retirada segun su localizacién

Conocer las curas post quirurgicas y sabe identificar y explicar las posibles complicaciones
Saber diagnosticar una incontinencia fecal y conoce el abordaje terapéutico
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7. Competencias
. . . Exploraciones Exploraciones L Manejo .
Actividades | Manejo de los . . Criterios de . 2 Manejo en
. , complementarias | complementarias .., diagnéstico y .
preventivas sintomas N . .. derivacion . .. Urgencias
(indicacion) (interpretacion) terapéutico
Calculo del Disnea ECG ECG Cardiopatia Cardiopatia Sindrome
riesgo Dolor toracico Rx simple Doppler isquémica isquémica coronario agudo
cardiovascular Cianosis Doppler Prueba de esfuerzo | Arritmias cronica Parada
Abordaje de los | Palpitaciones Ecocardiograma MIBI cardiacas Insuficiencia cardiorrespiratoria
ﬂ<= factores de Sincope Prueba de esfuerzo Insuficiencia cardiaca Insuficiencia
5' riesgo Soplo cardiaco | MIBI cardiaca Fibrilacion cardiaca
O | Profilaxis de la Edemas Holter Miocardiopatia | auricular Arritmias
Q endocarditis Enfermedad TAC/RMN Valvulopatias | Insuficiencia cardiacas
8 bacteriana tromboembdlica Aneurismas venosa cronica Pericarditis aguda
o | Profilaxis de la Isquemia Patologia Patologia arterial
& | enfermedad arterial arterial y periférica
< o el .
O | tromboembodlica | periférica venosa Manejo de
Diseccién de anticoagulantes
aorta Conocer la
ecografia clinica
y tener nociones
Deteccion en la Medicion correcta | Laboratorio HTA Cambios en el Crisis hipertensiva
poblacién de la tension Rx simple secundaria estilo de vida Urgencia
general arterial Fondo de ojo HTA maligna Farmacos hipertensiva
Estilo de vida Calculo del riesgo ECG Situaciones antihipertensivos | Emergencia
cardiovascular MAPA especiales: Fomentar el hipertensiva
Laboratorio AMPA embarazo, autocontrol
< Rx simple insuficiencia Exigir el control
~ Fondo de ojo renal optimo
I ECG
Ecografia:
ecocardiogramay
ecografia
abdominal
MAPA
AMPA
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. . Manejo Exploraciones Exploraciones L Manejo .
Actividades ) P . 2 . Criterios de | . a J Manejo en
. de los | complementarias [ complementarias . diagndstico y .
preventivas | , A . ., derivacion L. Urgencias
sintomas (indicacion) (interpretacion) terapéutico
Deteccién en Laboratorio Laboratorio Dislipemias Cambios en el
S poblacién Férmula de Formula de secundarias estilo de vida
E general Friedewald Friedewald Dislipemias Farmacos
% Estilo de vida Calculo del riesgo Calculo del riesgo familiares antilipemiantes
g cardiovascular cardiovascular Criterios de
buen control
Estilo de vida | Tos Rx simple Rx simple Asma Asma Disnea aguda
Abordaje del | Disnea Espirometria Espirometria EPOC EPOC Broncoespasmo
tabaquismo | Dolor Pulsioximetria Pulsioximetria Neumonia Neumonia Hemoptisis
Estudios de | toracico Gasometria arterial | Gasometria arterial | Tuberculosis | Tuberculosis masiva
contacto con | Cianosis PPD PPD Derrame Derrame Neumotdrax
tuberculosis | Hemoptisis | Laboratorio Laboratorio pleural pleural Parada
Pruebas de alergia Enfermedades | Enfermedades | respiratoria
TAC respiratorias | respiratorias
profesionales | profesionales
o SAOS SAOS
g Terapiay
:‘. Fecmca .
= |n,halator|a
o Farmacos
n
w orales
-3

Indicaciones de
oxigenoterapia
Tuberculosis:
tratamientoy
profilaxis.
Conocer la
ecografia
clinicay tener
nociones de su
uso.
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2022

iod I . I . Manejo
Actividades Manejode | Exp oraCIone:s Exp oracmnef Criterios de | diagndstico | Manejo en
. los complementarias | complementarias . .
preventivas | s . ., derivacion y Urgencias
sintomas (indicacidn) (interpretacion) P
terapeutico
Hepatitis Nauseas y Laboratorio: patréon | Laboratorio Reflujo Ulcera Diarrea
viricas vémitos de colestasis y Rx simple Ulcera pépticay aguda
Enolismo Pirosis y transaminitis Rx de contraste péptica enfermedad | Abdomen
(alcohol) dispepsia Sangre oculta en Sangre oculta en Gastritis por reflujo agudo
Cribado de Disfagia heces heces cronica Dispepsia Hemorragia
cancer de Dolor Rx simple Hepatitis funcional digestiva
colon abdominal y | Rx de contraste aguda Hepatopatia | Crisis
anal Endoscopia Hepatopatia | crénica hemorroidal
Alteraciones | Ecografia cronica Hepatitis Drenaje de
o del habito TAC Diverticulosis | viral abscesos
> deposicional Colon Manejo Encefalopatia
E Ictericia irritable médico de hepatica
o Celiaquia las
o Sindrome de | hemorroides
malabsorcidn | Erradicacion
Litiasis biliar | de
Patologia Helicobacter
anal pylori
Conocer la
ecografia
clinica para
dx litiasis
biliar
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Profilaxis de la
endocarditis
bacteriana

Diagndstico VIH
Infecciones de
tejidos blandos

Itinerario formativo 2022
.. . Exploraciones Exploraciones S Manejo .
Actividades | Manejo de los . . Criterios de . P Manejo en
. ] complementarias | complementarias o, diagnéstico y .
preventivas sintomas s . . a derivacion L. Urgencias
(indicacion) (interpretacion) terapéutico

Calendario Sindrome febril Laboratorio Laboratorio Sindrome febril Sindrome febril Sepsis
vacunal Sindrome Cultivos Cultivos Sindrome Sindrome Manejo de
Paciente en respiratorio Radiologia Radiologia respiratorio respiratorio la infeccion
situacién de Sintomas Recogida adecuada | Serologias Sintomas Sintomas complicada
riesgo para gastrointestinales | de muestras Test de diagndstico | gastrointestinales | gastrointestinales
enfermedades | Sindrome bioldgicas rapido Sindrome Sindrome
oportunistas genitourinario Serologias genitourinario genitourinario
Enfermedades | Lesiones Test de diagndstico Lesiones Lesiones cutaneas

wn | de cutaneas rapido (Paul- cutaneas Patologia

& transmision Sintomas Bunnell, gota Sintomas importada: viajero

8 sexual meningeos y gruesa, antigenos meningeos y e inmigrante

9 Prevencion en | neuroldgicos en orina...) neuroldgicos Tuberculosis

E viajeros Patologia Antimicrobianos

= | Atencidn al importada: Medidas de
inmigrante viajero e aislamiento o
Estudio de inmigrante asepsia
contactos Tuberculosis
Accidentes Infeccidn
percutaneos osteoarticular
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Actividades Manejo Exploracione:s Exploracione:c; Criterios de . Ma’nej:o Manejo en
. de los | complementarias | complementarias . diagndstico y .
preventivas , A . .. derivacion L. Urgencias
sintomas (indicacion) (interpretacion) terapéutico
Deteccion en la | Sintomas | Laboratorio Laboratorio DM tipo 1 DM tipo 2 Descompensaciones
poblacion de y signos Fondo de ojo ECG Diabetes Pie diabético agudas
» | riesgo de ECG Radiologia gestacional Estilos de vida
= [ Calculo del sospecha | Radiologia Monofilamento Diabetes Hipoglucemiantes
& riesgo Monofilamento Doppler secundaria orales
g cardiovascular Doppler Complicaciones | Insulinizacion
Prevencion de
complicaciones
Prevenciony Talla, peso, IMC Talla, peso, IMC Obesidad Estilos de vida
o | deteccion Medicién del Medicién del mérbida Farmacos
g Sindrome pliegue cutaneo pliegue cutaneo Obesidad
E plurimetabdlico indice cintura- indice cintura- secundaria
) cadera cadera
o Laboratorio Laboratorio
Cribado en la Sintomas | Laboratorio: Laboratorio: Bocio simpley | Bocio simpley Crisis tirotdxica
poblacion de y signos anticuerpos anticuerpos nodular nodular Coma
riesgo de antitiroglobulinay | antitiroglobulinay | Enfermedad de | Enfermedad de mixedematoso
" sospecha [ antimicrosomales | antimicrosomales | Graves- Graves-Basedow
g Ecografia Basedow Tiroiditis de
o) Gammagrafia Tiroiditis de Hashimoto
""__: tiroidea Hashimoto Alteracién
Cancer de tiroidea
tiroides subclinica
Alteraciones en
embarazadas
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Actividades | Manejo de Exploracione:s Exploracione:s Criterios de _ Ma’nej:o Manejo
. ]} complementarias | complementarias . diagnéstico y en
preventivas | los sintomas s .. . .. derivacion L. .
(indicacion) (interpretacion) terapéutico | Urgencias
Riesgo Sintomas y Test psicoldgicos Test psicoldgicos Depresion mayor | Trastorno Intentos de
adictivo signos de basicos basicos Trastorno adaptativo autolisis
Patrones de | sospecha psicético Trastorno por | Trastorno
— | consumo de Enfermedad ansiedad psicético
ﬂ: sustancias bipolar Trastorno agudo
E adictivas TOC depresivo Agitacién
S Trastornos Adicciones psicomotriz
g alimentarios Farmacos Mania e
3:' Trastornos del Psicoterapia hipomania
o comportamiento
Toxicomania
Rentismo
Somatizacion
Control de Cefaleas Laboratorio Laboratorio Trastornos del Cefalea Patologia
los factores | Algias de la Fondo de ojo Fondo de ojo movimiento Vértigo vascular
de riesgo cara Electromiograma Cuestionarios de Epilepsia periférico aguda
Sindrome TAC/RMN deteccion de Demencia Demencia Crisis
vertiginoso PET deterioro cognitivo | Enfermedades Temblor comicial
Sincope Cuestionarios de desmielinizantes | esencial Coma
Trastorno de | deteccién de Cefaleas Neuralgias Cuadro
la marcha deterioro cognitivo Patologia Patologia confusional
I Paresias vascular vascular agudo
O . . L.
9 Alteraciones Enfermedades Antiagregacion | Cefalea
(o) sensitivas neuromusculares | Tratamiento complicada
":,‘ Alteraciones de la migrafia
E campimétricas Grupos de
v soporte al
oculomotoras cuidador del
Deterioro paciente con
cognitivo demencia
Trastornos del
movimiento
Temblores

Convulsiones

20




Itinerario formativo 2022
. . . Exploraciones Exploraciones N Manejo .
Actividades Manejo de . . Criteriosde | .., Manejo en
. . complementarias | complementarias . diagndstico y .
preventivas | los sintomas e . ., derivacion L. Urgencias
(indicacidn) (interpretacion) terapéutico
Anemia Sintomas y Laboratorio Laboratorio Alteraciones | Anemias por Hemorragia
ferropénica en | signos de en la serie carencias y por | aguda
< mujeres sospecha blanca, enfermedad Criterios de
'‘©® | embarazadas | Adenopatias plaquetas y cronica transfusion
9 Esplenomegalia coagulopatias [ Poliglobulia
,9 Hemopatia Talasemias
‘Et maligna Eosinofilia
e} Estudio de Anticoagulacidn
* talasemia oral
Anemias
Adenopatia
Cancer Sintomas y Laboratorio Laboratorio Céncer Acné Eritrodermia
cutaneo signos de Recogida de Recogida de cutaneo Psoriasis Urticaria
Fotoproteccion | sospecha muestras muestras Psoriasis Dermatitis aguda
Prurito Acné Micosis (angioedema)
Eritema Enfermedades | Verrugas
nodoso del tejido Alopecias
conectivo Control de
Lesiones que | nevus
requieren Herpes
tratamiento Molusco
especializado | contagioso
Urticaria Picaduras
% cronica Extirpacion de
9 Nevus lesiones
E Lesiones cutaneas
< oralesy benignas
5 mucosas Drenajes
a Estudio de Curetajes
alergias Cirugia de la
uia
Suturas
Crioterapia
Saber hacer
una
dermatoscopia
y saber
identificar
signos de

alarmaenla
lesion
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2022

Exploraciones

Exploraciones

Manejo

Actividades | Manejo de los . . Criterios de . ot Manejo en
. , complementarias | complementarias . diagndstico y .
preventivas sintomas ., . .. derivacion P Urgencias
(indicacion) (interpretacion) terapéutico
Profilaxis Sintomas y signos | Radiologia Radiologia Paciente con Contusiones Paciente con

antitrombdtica
en el paciente

politraumatismo
TCE moderado o

TCE leve
Traumatismo

politraumatismo
TCE

inmovilizado grave toracico y/o Fracturas
Profilaxis Traumatismo abdominal. abiertas o
< antitetanicay tordcico y/o Ecografia graves
'© | antirrabica abdominal clinica FAST en | Luxaciones
9 Profilaxis Paciente caso del Quemaduras
,9 antibidtica en ahogado paciente graves
‘Et heridas de Rotura total de | politraumatico. | Heridas
> | riesgo musculo Esguinces, profundas o
é Esguinces, heridas, complejas
= luxaciones, guemadauras,
fracturas, mordeduras
heridas, leves
quemaduras, Suturas
mordeduras Vendajes
Férulas
Prevencion del | Hematuria Laboratorio Laboratorio Masas Infecciones Colico nefritico
cancer de Proteinuria Radiologia simple Radiologia simple escrotales urinarias complicado
préstata Microalbuminuria | Ecografia Fimosis Litiasis renal Pielonefritis
Prevencion de | Masas escrotales | Estudio Infecciones Insuficiencia aguda
< la infeccion Fimosis y urodinamico urinarias renal Prostatitis
'‘© | urinaria parafimosis TAC Litiasis renal Disfuncidn aguda
9 Sindrome Pielografia Tumores de la eréctil Torsién
8 miccional via urinaria Incontinencia | testicular
2 Disfuncion eréctil Insuficiencia urinaria Insuficiencia
g Dolor lumbar renal Sindrome renal aguda
E Incontinencia Disfuncién prostatico Retencidn
urinaria eréctil Tacto rectal aguda de orina
Sindrome Incontinencia Sondaje vesical | Parafimosis
prostatico urinaria Rehabilitacion
Sindrome del suelo
prostatico pélvico
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Actividades Manejo de Exploraciones. Exploracionef Criterios de ' Ma’nej:o EED G
. los complementari | complementarias . diagndstico y .
preventivas . NP . ., derivacion L. Urgencias
sintomas | as (indicacién) | (interpretacion) terapéutico
Prevencion de | Dolor Laboratorio Laboratorio Sospecha de | Artritis Artritis agudas
la musculo- Radiologia Radiologia enfermedad | Osteoporosis Radiculalgia
osteoporosis esquelético | Ecografia sistémica Hombro con déficit
Artritis Densitometria Artritis doloroso motor
Radiculalgia | 6sea Osteoporosis | Dolor musculo-
Sintomas Electromiograma Hombro esquelético
sistémicos doloroso Problemas de la
< Debilidad Sindrome del | estatica
8 muscular canal Sindrome del
5‘ carpiano canal carpiano
= Miopatia Miopatia
§ Dolor Tratamiento del
2 musculo- dolor
o« esquelético | Infiltraciones
Problemas de | Fisioterapiay
la estética rehabilitacion
Artrocentesis
Conocer el uso
de la ecografia
clinica en
reumatologia
Céancer Otalgia Otoscopia Otoscopia Tumores de Vértigos Epistaxis
orofaringeo Otorrea Acumetria Acumetria ORL periféricos Otorragia
Deterioro Hipoacusia Rinoscopia Rinoscopia anterior | Hipoacusia Otitis Otohematoma
auditivo Acufenos anterior Radiologia simple Disfonia Faringo Cuerpo extrafio
Dolor Radiologia Perforaciones | -amigdalitis Absceso
orofacial simple timpanicas Rinitis orofaringeo
Trastornos TAC cronicas Sinusitis
de la voz EMG Otorrea Cerumen
. Disfagia Audiometria cronica impactado
;! Estridor Traumatismo | Taponamiento
o Paralisis s nasal anterior
facial Acufenos Rehabilitacién

Obstruccién
nasal
Epistaxis
Trastorno del
gustoy el
olfato
Sindrome
vertiginoso

vestibular
Entender una
audimetria
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. . S Manejo
. . . Exploraciones Exploraciones Criterios . L . .
Actividades | Manejo de . . diagndstico | Manejo en
. , complementarias | complementarias de .
preventivas | los sintomas e . i L y Urgencias
(indicacidn) (interpretacion) | derivacion .
terapeutico
Alteraciones | Ojo rojo Laboratorio Laboratorio Ojo rojo Conjuntivitis | Traumatismos
dela Ojo seco o | Camara midriatica Dolor ocular | Blefaritis Pérdida
refraccion lloroso Ojo seco Erosiones brusca de
Glaucoma Disminucién Erosiones corneales agudeza
de la visién corneales Hiposfagma visual
< Miodesopsias Tumores Fluoresceina | Dolor agudo
© Estrabismos oculares Eversion del Cuerpo
9 Dolor ocular Pterigion parpado extraino
g Disminucién | Fondo de ojo
;t' de la
= agudeza
o visual
Herpes
oftadlmico
Exoftalmos
Chalazién
Entropién
Sindromes Deterioro MEC de Lobo MEC de Lobo Deterioro Deterioro Sindrome
geriatricos cognitivo  y | Test de Pfeiffer Test de Pfeiffer cognitivo cognitivo y confusional
Vacunaciéon | demencia indice de Katz indice de Katz Déficits demencia agudo
o< Sindrome indice de Barthel indice de Barthel sensoriales | Sindrome Fracturas
<Zt E_E confusional Escala geriatrica de | Escala geriatrica de | Caidas de confusional
o= Incontinencia | depresién depresion repeticién Incontinencia
<Zt § urinaria Test de Norton Test de Norton urinaria
320 Inestabilidad y | MNA MNA Inestabilidad
= o caidas Test de Zarit Test de Zarit y caidas
‘O \g Desnutricion y Desnutricion y
g o malnutricién malnutricién
wog Déficits Déficits
< ':t sensoriales sensoriales

Inmovilismo y
sus
consecuencias

Inmovilismo y
sus
consecuencias
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Actividades Manejo de Exploracione:s Exploracione:s Criterios de | . Ma’nej:o Manejo
. , complementarias | complementarias .., | diagnésticoy en
preventivas los sintomas N . .. derivacion P .
(indicacion) (interpretacion) terapéutico | Urgencias
Deteccion de Escalas pertinentes Identificacion | Saber dar
las para la valoracién de los malas noticias.
) necesidades de los sintomas sindromes Saber iniciar un
g del pacientey | (escala analdgica dolorosos tratamiento
e de la familia del dolor, escala de Control de paliativo.
§ Karnofsky, etc.) sintomas Saber abordar
E Correcta Escala de el tema de la
%) cumplimentacion tratamiento | limitacién del
8 del certificado de del dolor de | esfuerzo
g defuncion la OMS terapéutico.
S Alternativas | Conocer todo
© a lavia oral lo que hace
referencia a la
eutanasia
Cribado de Vulvovaginitis | Laboratorio Tacto vaginal Vulvovaginitis | Atender un
cancer de cérvix | Trastorno del Mamografia Exploracién Trastorno del parto (real
y de mama ciclo menstrual | Ecografia mamaria ciclo menstrual | o en
Riesgos Incontinencia | Tacto vaginal Mamografia Incontinencia entrono de
teratogénicos urinaria Citologia Citologia urinaria simulacién)
Atencion Esterilidad cervicovaginal cervicovaginal Esterilidad
preconcepcional | Anticoncepcion | Técnicas Medicion de la Anticoncepcion
& | Apoyoala Interrupcidn diagnésticas de altura uterina Cribado de
S | lactancia voluntaria del | malformaciones Presentacion fetal cancer de
2 | materna embarazo fetales Densitometria dsea cérvix y de
< | Rehabilitacion Cribado de Densitometria dsea mama
<L | del suelo pélvico | cancer de Embarazo
\g Factores de cérvix y de Puerperio
O | riesgo de la mama Menopausia
ﬁ osteoporosis Embarazo: Atencion al
< | posmenopausica | factores de parto eutdcico
Deteccién de riesgoy
maltrato o manejo de
violencia de farmacos
género Puerperio:
morbilidad
mas frecuente
Menopausia
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sano panal Laboratorio Laboratorio
Calendarios Ictericia (ajuste de los | (ajuste de los
vacunales fisioldgica datos de datos de
Prevencion de | Cura del laboratorio a laboratorio a la
drogodepende | corddn la edad) edad)
ncias umbilical Tallimetro Tallimetro
Prevenciony Hernia Optotipos Optotipos
deteccidn de inguinal o Cover test Cover test
maltrato umbilical Audiometria Audiometria
< Ritmo Poddémetro Poddémetro
\E deposicional Grificas de Grificas de
< Lactante febril | percentiles de | percentiles de
8 Regurgitacién | tallay peso talla y peso
(=5 y vomitos
Diarrea
Infecciones
agudas
Convulsiones
Parasitosis
Abdominalgia
Enuresis y
encopresis
Asma
Alergias

panal
Ictericia
fisioldgica
Cura del
cordon
umbilical
Hernia inguinal
o umbilical
Ritmo
deposicional
Lactante febril
Regurgitacion
y vémitos
Diarrea
Infecciones
agudas
Convulsiones
Parasitosis
Abdominalgia
Enuresis y
encopresis
Asma
Alergias
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Exploracione | Exploraciones
. . . s complementar | .. . Manejo .
Actividades | Manejo de 3 . Criterios de | . a J Manejo en
. , complement ias . .. |diagndsticoy .
preventivas | los sintomas . . .. | derivacion . . Urgencias
arias (interpretacio terapéutico
(indicacidn) n)
Visitas del nifio | Dermatitis del | Radiologia Radiologia Dermatitis del | Convulsiones

Dificultad
respiratoria
Estridor

Dolor
abdominal
Sindrome
febril
Deshidratacion
Intoxicaciones

MIBI: gammagrafia miocardica

AMPA: automedicion de la presion arterial

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

TOC: trastorno obsesivo-compulsivo
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2022

8. Plan de Formacid transversal i especifico de la especialidad de

MFiC

R1 CURSOS TRONCALES

CURSO DE ACOGIDA A LOS NUEVOS RESIDENTES
CURSO EPI REALIDAD VIRTUAL

CURSO CARAM

CURSO DEL LIBRO DEL RESIDENTE

CURSO APOC SALUT COMUNITARIA R1 ONLINE
CURSO DE PRESCRIPCION FARMACOLOGICA
CURSO DE VENDAIJES

CURSO DE INVESTIGACION

CURSO DE INCENDIOS

CURSO DE HABILIDADES COMUNICATIVAS
CURSO DE URGENCIAS HOSPITAL

CURSO DE ENDOCRINOLOGIA

JORNADA DE ACTUALIZACION EN DIGESTIVO
CURSO BASICO MANEJO DE LA VIA AEREA
CURSO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

CURSO DE NEUMOLOGIA

R2 CURSOS TRONCALES

CURSO DE GINECOLOGIA

CURSO DE NUTRICION

CURSO DE RADIOLOGIA

CURSO DE VIOLENCIA DE GENERO

CURSO DE URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS ADULTOS Y PEDIATRIA
CURSO INSUFICIENCIA CARDIACA CON LA CAMFIC ONLINE
CURSO DE HEMATOLOGIA

CURSO DE BIOETICA

R3 CURSOS TRONCALES

CURSO APOC SALUT COMUNITARIA R3 ONLINE
CURSO OFTALMOLOGIA CON LA CAMFIC ONLINE
CURSO DERMATOLOGIA

CURSO DE CIRUGIA MENOR

CURSO TBC

CURSO DE PRESCRIPCION FARMACOLOGICA
CURSO DE TABAQUISMO ONLINE

ICAM

CURS SUPORT VITAL AVANGAT
CURS GESTIO

R4 CURSOS TRONCALES

CURSO DE ECOGRAFIAS
CURSO SINTROM
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9. Actividades de investigacion

En nuestra Unidad Docente disponemos de un técnico en investigacion a jornada completa
para dar soporte a todos los miembros de la Unidad, tanto residentes como tutores.

El curso de introduccién en la investigacidon se hace de R1. Al finalizar el curso, el residente
elige un tema para iniciar el proyecto de investigacién y de forma individualizada se organiza
el cronograma a seguir para ir avanzando en cada fase del proceso de investigacion (concretar
el tema, buscar bibliografia, elaborar los objetivos, los métodos a seguir, escribir el proyecto
para presentarlo en el Comité de Etica e Investigacién por su aprobacién, hacer el trabajo de
campo, analizar los datos, para obtener unos resultados y sacar las conclusiones y publicarlo
en un congreso o revista).

Existe un presupuesto para pagar las inscripciones de los primeros firmantes de
comunicaciones y poésteres a congresos, y hace falta que como minimo presentéis 3
comunicaciones o pdsteres a Congresos en los 4 afios de residencia.

Por parte de la Unidad Docente se pondrdn el maximo de facilidades para poder llegar a hacer
publicaciones.

Este seria el cronograma tedrico:

e —
e Poster Caso Clinico e Poster Caso Clinico ¢ Anilisis datos e Comunicacion oral
¢ Disefio proyecto + * Recogida datos e Poster e Publicacion
CEIC Resultados | Caso articulo
Preliminares | Clinico
* Preparacion
articulo
AN FLY 7\ P
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10. Las guardias

La atencién continuada (guardias), también es una parte muy importante de la formacién del
residente. En fecha 18-02-2020 se aprobd en Comisién de Docencia el documento que a
continuacion leeréis sobre como tiene que ser la atencion continuada en nuestra entidad.
Posteriormente y a raiz de la huelga de residentes se replanted la situacién entre todas las
partes implicadas y se acordé lo que consta en este documento.

10.1 Normativa

Existe un Plan de Supervision de Urgencias Médicas Hospitalarias por MFyC elaborado
conjuntamente por todas las Unidades Docentes de MFyC de Cataluiia.

También existe el plan de Supervision de urgencias hospitalarias de nuestra entidad HUMT,
consensuado por profesionales de urgencias, tutores de Atencidon Primaria y Hospital,
aprobado en Comisién de Docencia. Nuestros residentes de MFiC restaran bajo este plan de
supervisién de urgencias médicas, y cuando roten por especialidades no médicas (Pediatria,
Cirugia y Traumatologia), bajo el Plan de supervisién de la UD correspondiente, con un nivel
de supervision correspondiente a R1.

Segun convenio y adecuando el niumero de horas de guardia al programa formativo de la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria realizado por la Comisidn nacional de la
especialidad (2005) que estima que, desde el punto de vista formativo, el niUmero de horas de
guardia no puede ser menor a 3, ni mayor de 5 en el mes, hemos considerado que el minimo
numero de horas de guardia tiene que ser de 600 h, pudiendo llegar a 900 h de forma
voluntaria.

El residente puede optar por efectuar el nUmero maximo o minimo de horas de jornada
complementaria anual.

Independientemente de que el nimero de horas de guardia sea el minimo o el maximo,
habra que mantener la distribucion porcentual que corresponde a cada servicio.
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10.2 Distribucion de guardias entre Hospital y Atencion Primaria

CUADRO RESUMEN DE HORAS DE GUARDIA

2022

600 h/ afiominimo | |900h/afiomximo | |

20% AP 120 h
80% HOSPITAL 480 h
0,
25 % AP (R2) 200
25 % AP (R3)
(o)
37% HOSP MI (R2) saah
PAEEN 37% HOSP MI (R3)
16% HOSP PEDIA (R2 - R3) 192 h
7% HOSP CIR (R2-R3) 84 h
15% A ESCOGER (COT, PED, CIR) (R2-R3) 180 h

R4 80% AP 480 h
20% HOSP 120 h

Aclaraciones:

AN N N N

24 tardes 5 h /afio
Aprox. seglin 28 guardias /afio
19 sabados/afio (*)

(**)

13/ afio
13/afio
11/ 2 afios
5/ 2 afios (***)

11/ 2 afios
(**)

180 h
720 h

450 h

666 h

288 h
126 h
270 h
720 h
180 h

Las tardes de R1 en los CAP son de 15— 20 h (5 horas) y las de Hospital de R1 de 16 h dias laborables y de 24 h los festivos.
(*) Las guardias en AP de R2 son 1 sdbado de 8 horas mas 1 tarde o 3 tardes de 4 horas (16-20 h).
(**) Las guardias de Atencion Primaria de R3 y R4 se realizan en los CUAPs de Sant Cugat i Rub.
Las guardias de Cirugia se realizardn durante la rotacion por el servicio de Cirugia. (Dependera del afio en el que tengdis la rotacion).

Las guardias de COT se transformaron en una rotacién de un mes por el Servicio, pos eso han pasado a realizarse. Por tanto, han pasado a ser voluntarias.
Dado que queda un 15% de horario de guardias, quien tenga interés en hacer guardias de COT, podrd escoger y hacer 180-270 h (entre R2-R3).
Ginecologia: No habra guardias nocturnas. Son estancias en sala de partos durante una semana mientras dura la rotacién por el Servicio.

R4: la rotacién de urgencias en el Hospital sera de 15 dias en horario de mafiana.

36 tardes 5h / afio
42 guardias /afio
28 sabados/afio (*)
(**)

19-20/ afio

17/ 2 afios
7/ 2 afios (***)
16/ 2 afios
(**)
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RESIDENTES DE PRIMER ANO

v Primaria: realizaran las guardias de atencidn primaria en el centro que tienen adscrito
y siempre bajo supervisidon correspondiente al documento de supervisién del R1.
Dos mddulos en el mes de 15 a 20h, por los cuales se pagaran 5 horas por residente y
por mes.

v Hospital: integrados en los pools. Las de los dias laborables son de 16 h. Las de los
festivos de 24h.

600 horas/ afio minimo | 900 horas/afio maximo*

Hospital: 80% 480h/afio 720h/afio
Primaria: 20% 120 h/afio 180 h/afio

*voluntario
RESIDENTES DE SEGUNDO Y TERCER ANO

Las guardias de medicina de R2 y R3 se cuentan en conjunto, dado que hay el periodo de
Pediatria (que es cuando se hacen las guardias por estos servicios) y en estos dos afios se
pueden hacer mas guardias de R2 y menos de R3 o al revés.

Primaria: 150 - 225 horas de guardia al afio.

R2: Hardn las guardias de los sdbados de 8 horas (9-17 h) del CAP Rambla o CAP
Rubi preferentemente. Cuando no queden espacios para ocupar y para cumplir
las horas, el resto de las guardias las realizaran de manera intersemanal por las
tardes en el centro de atencién primaria que tengan adscrito. Haciendo un
sabado al mes + una tarde en el CAP o tres guardias por la tarde de 16 a 20h.

R3: Las guardias de AP de R3 se hacen en el CUAP de Sant Cugat / Rubi.

Pediatria: Hasta ahora, mientras el residente estaba en pediatria hacia guardias
exclusivamente en el servicio, haciendo entre 192-288 h de guardia de pediatria (que
podian ser hechas durante los dos afios de R2-R3). Cuando el residente hacia su
rotacién por Pediatria de R3, quedaba también exento de hacer guardias de atencién
continuada en el CAP Sant Cugat mientras rotaba por pediatria y sus huecos los tenian
gue asumir los R4 y otros R3.

En la actualidad el niumero de residentes ha crecido. Hay periodos en que estan 5-6
residentes rotando por pediatria, ya sea de AP u Hospital, cosa que comporta una
importante disminucion de residentes haciendo guardia en CUAP de R3 y en el Servicio
de Medicina de R2. Por otro lado, la COVID ha llevado a una disminucién del nUimero
de urgencias hospitalarias en nifios. Por ello, hay poca asistencia en Pediatria y en
cambio, hay mayor tarea asistencial a Medicina Interna y Primaria. Por lo tanto, de
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manera excepcional, los residentes y servicios implicados acordaran el nimero de
guardias se haran en el CUAP, Medicina y Pediatria.

Medicina: Se pueden hacer de 222-333 horas de R2 y lo mismo de R3 en Urgencias de
Medicina. Mientras rotdis por cirugia o pediatria, se hacen guardias en aquel servicio y
dejéis estar en Ml por normal general (recordar que se pueden acordar excepciones,
con acuerdos con todos los servicios implicados y aprobandolo en Comisién de
Docencia).

Cirugia: Los guardias de Cirugia se realizardn durante la rotacién por el servicio de
Cirugia. (Dependera del aio en el que tengais la rotacion). No estd previsto hacer mas
guardias de cirugia.

Traumatologia: las guardias se convirtieron en una rotacién de un mes, por eso
pasaron a no hacerse. Por lo tanto, han pasado a ser voluntarias.

Dado que queda un 15% de horario de guardias, quienes tengan interés en hacer
guardias de COT, podrad elegirlo y hablarlo con el servicio de COT para que lo tengan en
cuenta en las guardias y hacer entre 180-270 h (sumando entre R2-R3).

Ginecologia: no hay guardias nocturnas. Son estancias en sala de partos un dia a la
semana mientras dura la rotacién. No esta previsto hacer ninguna guardia mds en

Ginecologia.
Primaria: 25% 150 h/afio 225 h/afio
Hospital: 37% 222 h /afio 333 h/afio
Pediatria: 16% 192 h / total en 2 afios 288 h/ total en 2 afios
Cirugia: 7% 84 h / total en 2 afios 126 h / total en 2 afios
15% A ESCOGER (COT, CIR, PEDIA,
MI,AP) 180 h / total en 2 afios 270 h / total en 2 afios
*voluntario

Se tendra en cuenta que los residentes de tercer afio cubren las guardias de fines de semana,
festivos y festivos especiales en CUAPs de atencidon primariay, por lo tanto, no tendrian que
cubrir estos dias en el hospital.
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RESIDENTES DE CUARTO ANO

Atencidn continuada en el CAP Sant Cugat / Rubi
Guardias de emergencias. Las horas son en forma de rotacién por el Sistema
d’Emergéncies Médiques (SEM), de 8 a 20 h durante 5 dias.

Las guardias de SEM se restan de las horas de guardias hospitalarias segun documento
consenso de las unidades docentes de Cataluiia de 2006.

600 horas/ afio minimo | 900 horas/afio maximo*

20% Hospital 120 h/afio ** 180 h/afio **
80% Primaria 480 h/afio 720 h/afio
* voluntario

** rastar 60h SEM/afio

Se consideran horas de urgencias a nivel Hospitalario las guardias del SEM. Para llegar al
resto de horas se haran 15 dias de mafana en Urgencias Hospital.

De manera excepcional se podra optar a hacer guardias de Medicina interna a nivel Hospital
siempre que el residente cumpla con las exigencias de tener aprobadas las rotaciones, tenga
los recursos obligatorios realizados, acuda con regularidad a las sesiones de residentes, tenga
las 3 presentaciones a Congresos logradas, asi como el trabajo de investigacion en marcha.
Habrd un maximo de dos al mes, dado que implican libranzas y por tanto perdidas de rotacion.

Circuito de asignacion de guardias a nivel hospitalario

Los calendarios de guardias los organizan los propios residentes siempre supervisados
finalmente por la coordinadora de urgencias.

IMAGINARIAS

El concepto de guardia imaginaria es aquella guardia que de forma repentina se tiene que
cubrir por imposibilidad total de quien lo tiene que hacer (“Imaginaria es cualquier situacién
gue impida realizar una guardia en menos de 24 horas”).

Los residentes de un mismo afio tienen que elaborar el listado (entre ellos decidiran si hacen
la rueda solo los de familia o quieren formar parte de una rueda con mas residentes de otras
especialidades). Todos ellos tienen que ser conocedores, asi como el coordinador de
residentes de urgencias, el jefe de urgencias de HUMT y la unidad docente.

La persona que hace saltar la imaginaria tendra que presentar un justificante del motivo. Le

corresponde al Coordinador de urgencias decidir cuando salta la imaginaria y a quien le
correspondera cubrirla.
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Si no es por causa mayor, nadie tendria que negarse a hacer la imaginaria. En caso de que
realmente no se pueda, le corresponderd a la siguiente persona de la lista. La que ha
renunciado a hacerla seguira siendo la primera de la lista de cara a préximas situaciones.

La persona que sustituya a la persona que se encuentra de baja avisard a la unidad docente y
estas horas no contaran en su cémputo anual.

RESUMEN DE LAS GUARDIAS POR ANO DE RESIDENCIA

Los R1 hacen 2 tardes al mes de guardias en el CAP asignado y a nivel de Hospital en
diferentes servicios, especialmente de Medicina Interna, pero también pueden ser de
Cirugia, Traumatologia, Pediatria, sala de partos, etc. segin la rotacidon que estén
haciendo. Durante este primer afio no pueden firmar altas y tienen un alto grado de
supervision.

Los R2 hacen guardias de sabado de 9-17 h en el CAP Rambla o en el CAP Rubi. Son
supervisados, pero ya pueden firmar altas. Durante este periodo hardn guardias en el
Hospital también en Medicina Interna o por el servicio donde estén rotando.

Los R3 hacen guardias en CUAP Sant Cugat/ Rubi de atencion continuada, son guardias
que implican quedarse por la noche. De R3 todavia se hacen algunas guardias a nivel
Hospitalario, pero menos horas dado que las de AP de R3 ya implican trabajar por la
noche.

Los R4 hacen la mayor parte de las guardias en CUAP Sant Cugat/Rubi. La rotacién de
urgencias a nivel hospitalario se realiza haciendo 15 dias en horario de manana en el
servicio de urgencias. También cuenta como urgencias las horas realizadas en el
servicio SEM.

De manera excepcional se podrd optar a hacer guardias de Medicina Interna a nivel
Hospitalario siempre que el residente cumpla con las exigencias de tener aprobadas
las rotaciones, tenga los cursos obligatorios realizados, acuda con regularidad a las
sesiones de residentes, tenga las 3 presentaciones a congresos logradas, asi como el
trabajo de investigacidén en marcha. Habrd un maximo de dos al mes, dado que implican
libranzas y por tanto la pérdida de rotacién.

Los residentes de MFIC cuando estan en las guardias de especialidades como
Traumatologia, Pediatria o Cirugia tienen que ser supervisados como si fueran R1
aunque ellos ya no sean R1 y las altas tienen que estar firmadas por el residente y el
adjunto.
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