Institut Catala de la Salut/
Atencié Primaria Catalunya Central

GUIA ITINERARIO
FORMATIVO TIPO

Itinerario Formativo Tipo para la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria

42 edicion: Marzo de 2022

Jefe de estudios: Joan Deniel Rosanas
Presidenta de la Subcomisidn de EFyC: Cristina Ojeda Caliz

Secretaria de la UDM: Marius Figols Pedrosa / Lorena Vazquez Abanades

m Generalitat
Y de Catalunya



Institut Catala de la Salut/
Atencio Primaria Catalunya Central

Autores:
(Por orden alfabético)

Marta Cantero Calvo (Tutora de Atencién Primaria, ABS Santa Eugenia de Berga).
Engracia Costa Atienza (Tutora de Atencidon Primaria, ABS Manlleu).

Pere Farras Serra (Tutor de Atencién Primaria, ABS Suria).

Mireia Hernandez Ribera (Tutora de Atencién Primaria, ABS Manresa-2).

Celonia Moriana de la Olla (Tutora de Atencién Primaria, ABS Igualada Urba).

Carles Pardo Fonfria (Tutor de Atencion Primaria, ABS Manresa-4).

Sara Sanchez Belmonte (Tutora de Atencién Primaria, ABS Manlleu).

Josep M2 Sanchez Colom (Tutor de Atencidon Primaria, ABS Santa Margarida de Montbui).

Montserrat Vilarrubias Calaf (Tutora de Atencidn Primaria, ABS Igualada Urba).

Agradecimientos:

(Por orden alfabético)

Magda M. Avila Naranjo (Coordinadora Docente de MFyC Althaia).

Joan Deniel Rosanas (Jefe de Estudios).

Marius Figols Pedrosa (Secretario).

Quinti Foguet Boreu (Coordinador Docente de MFyC Hospital Universitari de Vic).
Adriana Garcia Rodriguez (Coordinadora Docente de MFyC Hospital d’lgualada).
Joan Carles Mateu Prufiosa (Jefe de Estudios del Hospital d’lgualada).

Cristina Ojeda Caliz (Presidenta Subcomisién de Enfermeria Familiar y Comunitaria).
Ramon Santisteve Prat (Jefe de Estudios de Althaia).

Lorena Vazquez Abanades (Secretaria).

Susanna Vilaseca (Jefe de Estudios del Hospital Universitari de Vic).

Institut Catala de la Salut

Gerencia Territorial Catalunya Central

42 edicion: Marzo de 2022

A Generalitat
¥ de Catalunya



Institut Catala de la Salut/
Atenci6 Primaria Catalunya Central

INDICE
L YT ] =Tl o PSR PRS Pag. 4
e Contenidos y Organizacion de las rotaciones formativas.........cccceeeeeeeciiieeennnns Pag. 5
1. Especialidad Medicina de Familia y Comunitaria.....ccccccceeeeeiiieiieicccceiininenee, Pag. 5
1. 2 - Objetivos ENErales..... et e e Pag. 5
1. b - Esquema de rotaciones MFyC (Cronograma)........cccceeevveeesveeennnne Pag. 6
1. c - Objetivos y competencias especificas.......ccocevceveeecveeveeeiseveeeeeeneeeenn. Pag. 11
e Distribucion de guardias por promocion y especialidad...........ccccceeeeeeiiiiinennen. Pag. 55
1. GUAIIASIMIFYC... et et e e e e e e e e e e s tbae e e e e e e ennnaneeas Pag. 56
®  Programa de fOrmMacCion.........ceiieciiiiieeiciee et e e e e e Pag. 59
1. FOrmacion para reSideNtes......ccuuiiieececiiiiiie e e e e e e e e e e Pag. 59
2. FOrmacion Para tULOIES.....cc.uuieeeeeecirieeeeeeccieeee e e e e ecree e e e e e eaare e e e e e e saarreeeeeeeanneees Pag. 60
3. Cronograma de actividades formativas..........cocoecceciiiiiiiiiiee e, Pag. 61

e Directrices relacionadas con las rotaciones externas

e Directrices relacionadas con la asistencia a actividades externas de formacion o

CONEIESOS Y CONTEIENCIAS. .. veiticeeeeirrietteeeceeete et ettt steebeetesaeeesaetses e e ssesbesnnassaens Pag. 63

o Sesiones clinicas y bibliograficas.........ooooeeoiiiii Pag. 64
e Encuentros programados entre tutores y residentes.........ccccevveeeeeeiiieiieiieccccnns Pag. 66
o Referencias BibliografiCas.....cccciiiiiiiiiiiieiicceeeee e e e Pag. 67
3

A Generalitat
¥ de Catalunya



Institut Catala de la Salut/
Atencio Primaria Catalunya Central

Presentacion

El presente plan global de formacion y evaluacién de la Unidad Docente Multiprofesional de
Atencion Familiar y Comunitaria Catalunya Central, pretende acercar a los/las especialistas en
formacion y a los/las tutores y tutoras de la especialidad de medicina de familia y comunitaria
(MFyC) y a todos los profesionales implicados, los itinerarios formativos y el proceso de
evaluacién (formativa, sumativa y de satisfaccion) y las principales lineas de trabajo de esta
Unidad Docente. Todo ello con el fin de obtener una éptima formacion y contribuir en la
medida de lo posible al desarrollo de la Atencién Familiar y Comunitaria (AFyC) en nuestra
area de influencia.

Las actividades que se presentan, se basan en el Programa Oficial de Medicina de Familia y
Comunitaria.

Nuestra Unidad Docente es multiprofesional, lo cual significa que forma especialistas de
medicina y de enfermeria. Cada curso tiene alrededor de 30 especialistas (24 de medicinay 6
de enfermeria de familia y comunitaria), con un total que estd alrededor de los 100 residentes.
Esperamos que este plan de formacién y de evaluacién sirva de informacién y orientacion a
los/las residentes y tutores/as de AFyC, y les ayude a conseguir un aprendizaje significativo,
teniendo en cuenta las especiales caracteristicas de la zona y de cada especialista que se esta

formando.
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Contenidos y organizacion de las rotaciones formativas

1. Especialidad Medicina de Familia y Comunitaria.

La Atencidn Primaria es la base del sistema sanitario por lo que cobra notable importancia la
formacién de los futuros médicos de familia, a fin de que sean capaces de ofrecer al usuario

una mejor atencion, accesible, integral, humana y mas eficiente.

El perfil del Médico de Familia es el de un profesional para el que la persona es un todo
integrado por aspectos fisicos, psiquicos y sociales vinculados a un contexto familiar y social
concreto, lo que le permite llevar a cabo una atencién continuada en su dmbito de actuacién
especifico, la Atencién Primaria de Salud, a través de un enfoque biopsicosocial, en el que
adquieren verdadero protagonismo la integracion de las actividades de curacién de la

enfermedad con las actividades de promocidn y prevencion, rehabilitacién y cuidado paliativo.

Los periodos de rotacion se adaptan a los niveles de competencia que requiere el perfil
profesional del Médico de Familia de una forma flexible e individualizada, estableciendo
estandares minimos, deseables y maximos en los objetivos de aprendizaje y posibilitando la
evaluacién de todo el proceso a fin de garantizar su calidad. Los contenidos formativos del

programa se distribuyen en areas docentes que coinciden con las 5 areas de competencia:

1. a-— Objetivos generales:

- Contenidos formativos del drea docente de competencias esenciales:

a) La comunicacion asistencial, la entrevista clinica y la relacién médico-paciente.

b) El razonamiento clinico, la toma de decisiones, el método clinico cientifico en el
paciente.

c) Lagestion de la atencidn.

d) La bioética.
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- Contenidos formativos del drea docente de competencias relacionadas con la atencién al

individuo:

a) Abordaje de necesidades y problemas de salud.

b) Abordaje de grupos poblacionales y grupos con factores de riesgo.

—-» Contenidos formativos del drea docente de competencias en relacidn a la familia

- Contenidos formativos del drea docente de competencias en relacidn a la comunidad

- Contenidos formativos del drea docente de competencias relacionadas con la formacidn,

la docencia vy la investigacion:

a) Formacién y docencia

b) Metodologia de la investigacion

1. b - Esquema de rotaciones MFyC (Cronograma):

Se establece tomando como base la propuesta de cronograma de la ORDEN SCO/1198/2005,
de 3 de marzo, por la que se aprueba y publica el Programa Oficial de la Especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria.

Para la consecucidon de estos objetivos y la adquisicidn de competencias, la distribucion
temporal (cronograma) puede variar atendiendo a la disponibilidad de los servicios docentes

y a las propias caracteristicas del especialista en formacién:

ANO 5 p
RESIDENCIA ROTACION DISPOSITIVO DURACION
Atencién Primaria | Manlleu 4 meses
R1 Santa Eugeénia de Berga
Sant Hipolit de Voltrega
Vic Nord
Manresa-1
6

Generalitat
de Catalunya



Institut Catala de la Salut/
Atencio Primaria Catalunya Central

Manresa-2
Manresa-3
Manresa-4

Suria

Artés

lgualada Urba
Santa Margarida de Montbui
Igualada Nord
Vilanova del Cami
Berga Centre

Baix Bergueda

Medicina Interna

Consorci Hospitalari de Vic
Fundacid Althaia

Consorci Sanitari de I’Anoia
Hospital Sant Bernabé

5 meses

Urgencias

Consorci Hospitalari de Vic
Fundacio Althaia

Consorci Sanitari de I’Anoia
Hospital Sant Bernabé

1 mes

Atencion al Nino

Manlleu

Santa Eugenia de Berga
Sant Hipolit de Voltrega
Vic Nord

Manresa-1

Manresa-2

Manresa-3

Manresa-4

Suria

Artés

Igualada Urba

Santa Margarida de Montbui
lgualada Nord

Vilanova del Cami
Berga Centre

Baix Bergueda

1 mes

R2

Atencidon Primaria

Manlleu

Santa Eugenia de Berga
Sant Hipolit de Voltrega
Vic Nord

Manresa-1

Manresa-2

Manresa-3

Manresa-4

Suria

Artés

1 mes
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lgualada Urba

Santa Margarida de Montbui
Igualada Nord

Vilanova del Cami

Berga Centre

Baix Bergueda

Atencion al Nifio

Consorci Hospitalari de Vic
Fundacid Althaia

Consorci Sanitari de I’Anoia
Hospital Sant Bernabé

1 mes

Neumologia

Consorci Hospitalari de Vic
Fundacid Althaia

Consorci Sanitari de I’Anoia
Hospital Sant Bernabé

1 mes

Geriatria

Hospital Santa Creu de Vic
Hospital Sant Andreu de Manresa
Hospital Sant Josep d’lgualada
Centre Sociosanitari Bergueda

2 meses

Centro Rural

Santa Eugenia de Berga
Roda de Ter

Suria

Anoia Rural

Baix Bergueda

Alt Bergueda

3 meses

Endocrinologia

Consorci Hospitalari de Vic
Fundacié Althaia

Consorci Sanitari de I’Anoia
Hospital Sant Bernabé

1 mes

Dermatologia

Consorci Hospitalari de Vic
Fundacio Althaia

Consorci Sanitari de I’Anoia
Hospital Sant Bernabé

1 mes

Atencion a la
Mujer

Consorci Hospitalari de Vic
Fundacio Althaia

Consorci Sanitari de I’Anoia
Hospital Sant Bernabé

1 mes

R3

Atencion a la
Mujer

ASSIR

1 mes

Urgencias

Consorci Hospitalari de Vic
Fundacio Althaia

Consorci Sanitari de I’Anoia
Hospital Sant Bernabé

1 mes

Reumatologia

Consorci Hospitalari de Vic
Fundacié Althaia
Consorci Sanitari de I’Anoia

1 mes
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Hospital Sant Bernabé

Salud Mental

Consorci Hospitalari de Vic
Fundacio Althaia
Consorci Sanitari de I’Anoia
CSAM Bergueda

3 meses

Atencion Primaria

Manlleu

Santa Eugenia de Berga
Sant Hipolit de Voltrega
Vic Nord

Manresa-1

Manresa-2

Manresa-3

Manresa-4

Suria

Artés

Igualada Urba

Santa Margarida de Montbui
Ilgualada Nord

Vilanova del Cami
Berga Centre

Baix Bergueda

2 meses

ORL

Consorci Hospitalari de Vic
Fundacio Althaia

Consorci Sanitari de I’Anoia
Hospital Sant Bernabé

15 dias

Oftalmologia

Consorci Hospitalari de Vic
Fundacio Althaia

Consorci Sanitari de I’Anoia
Hospital Sant Bernabé

15 dias

Optativa: COT,
neurologia,
digestivo,
nefrologia,
cardiologia o
externa

Dispositivo a determinar

1 mes

SEM

Dispositivos SEM Catalunya Central

1 mes

R4

Atencion Primaria

Manlleu

Santa Eugenia de Berga
Sant Hipolit de Voltrega
Vic Nord

Manresa-1

Manresa-2

Manresa-3

Manresa-4

10 mesesy
23 dias
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Suria

Artés

lgualada Urba

Santa Margarida de Montbui
Igualada Nord

Vilanova del Cami

Berga Centre

Baix Bergueda

R4

ICAM

Dispositivos ICAM Catalunya Central

7 dias

ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS:

Dispositivos hospitalarios:

Hospital Universitari de Vic
Hospital Fundacio Althaia
Hospital d’lgualada
Hospital Sant Bernabé

Dispositivos Atencion Primaria:

CUAP Catalunya Central

75%
R1 25%
Guardias Medicina
75%
R2- Guardias Medicina (37,5%), Pediatria
25%
R3 (12,5%), Ginecologia (4,5%), Traumatologia
12,5% y Médico-Quirurgicas (8%)
25%
R4 75%
Guardias Medicina

AN Generalitat
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1. ¢ - Objetivos y competencias especificas:

Atencion Primaria

Dispositivos: Atencion Primaria (Centro de Salud).
Duracion: 17 meses y 23 dias:

R1: 4 meses R1.

R2:1 mes R2.

R3: 2 meses.

R4: 10 meses y 23 dias.

OBJETIVOS:

Conocer el Centro de Salud (CS): Estructura fisica y funcional.

Conocer las diferentes tareas que desarrolla habitualmente el médico de Familia.
Conocer los problemas de salud mas importantes que maneja el médico de Familia.
Conocer los papeles del médico de familia (valores propios de la profesion y
especialidad) en la biografia salud-enfermedad de las personas asi como dentro del
sistema sanitario.

COMPETENCIAS:

Conocer las caracteristicas de los pacientes de la UBA, del centro y cudl es la atencidn
gue se les ha de prestar (cartera de servicios).

Realizar autonomamente la consulta a demanda y programada (consulta CAP,
domicilio, urgencias CAP y Hospital).

Manejo correcto de la patologia aguda y crénica prevalente (anamnesis, exploraciéon
fisica, diagndstico y plan terapéutico).

Manejo correcto del e-CAP, de la solicitud de analiticas y de Rx, de la gestién de las IT
y la derivacidn a otro nivel de asistencia o a otros recursos. Incorporar un Vademecum
basico, conocer los EQA i EQPF, hacer servir las Guias de practica clinica, etc.

Tener habilidades en procedimientos clinicos (infiltraciones, cirugia menor,
crioterapia, RCP, etc.).

Ser competente y auténomo en el manejo de problemas agudos y crénicos de
pacientes con comorbidad, pluripatolégico y polimedicados con una atencién centrada
en el paciente.

Incorporar la cultura de la seguridad del paciente y uso prudente de la medicacion.
Capacidad de gestién del plan terapéutico y la des-prescripcidn. Tener habilidades para
la decisidon compartida, balance de beneficio-riesgo y preferencia de los pacientes.
Realizar atencién integral (individual, familiar y comunitaria) con un enfoque bio-
psicosocial. Coordinar las intervenciones con los recursos existentes (comunitarios,
hospitalarios, socio-sanitarios). Aplicar los programas de salud comunitaria.

11
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Incorporar y practicar los valores propios de la profesion y la especialidad: trabajo en
equipo. Gestidn de conocimiento y de la investigacidn en la prevencion, promocion,
curacion y atencion paliativa del paciente con un enfoque familiar y comunitario.

Medicina Interna

Dispositivos: Hospitales de referencia.
Duracion: 5 meses durante R1.

OBJETIVOS:

Gestionar la atencion integral del paciente ingresado en situacién de enfermedad
aguda o agudizada, sin un diagndstico establecido y/o paciente pluripatolégico.
Identificar los procesos mds frecuentes en el entorno hospitalario. Evaluar los aspectos
no médicos de los pacientes (sociales, familiares,...).

Adquirir la capacidad de empatia, comunicacién e informacién con el paciente y su
entorno. Adquirir la capacidad de trabajar en equipo con todos los profesionales
involucrados.

COMPETENCIAS:

Elaborar una historia clinica estandarizada del servicio y realizar un examen fisico
completo.

Establecer un diagndstico diferencial a partir de la agrupacion sindromica de los datos
obtenidos en la anamnesis.

Indicar las pruebas complementarias basicas basadas en la orientacidn diagndstica.
Interpretar los resultados de las pruebas diagndsticas indicadas.

Conoce las diferentes terapias generales y su posible indicacidn en cada paciente
especifico.

Conocer la indicacién, y realizar de forma supervisada, las diferentes técnicas de
diagndstico invasivas mas comunes (toracentesis, paracentesis y puncién lumbar.
Conocer y aplicar correctamente los protocolos del servicio.

Urgencias

Dispositivos: Servicios de Urgencias de los hospitales de referencia.
Duracion: 2 meses:

R1: 1 mes.
R3: 1 mes.

OBJETIVOS:

Gestionar una emergencia tanto médica como quirurgica, rapida, seguray eficaz, tanto
en el hospital como fuera del hospital.
Identificar patologia urgente.

12
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Reconocer cuando y cdmo proporcionar asistencia, cuando y como referirse a un
tercer nivel de asistencia.

Adquirir la capacidad de diagnosticar la gravedad y seleccionar pacientes de admisién,
alta o observacién.

Participar en la dinamica de trabajo del servicio de urgencias hospitalarias.

Establecer relaciones con los familiares de los pacientes, aprender a dar malas noticias,
explicar la enfermedad y el comportamiento terapéutico.

COMPETENCIAS:

Las diferentes competencias son tranversales en toda la residencia, dependiendo de
su profundidad, de acuerdo con el nivel de responsabilidad y supervisién de cada
residente.

Elaborar una historia médica estandarizada del departamento de emergencias y
realice un examen fisico completo.

Establecer un diagndstico diferencial a partir de la agrupacién sindrémica de los datos
obtenidos en la anamnesis en el campo de las emergencias.

Indicar las pruebas complementarias basicas basadas en la orientacién diagndstica en
el campo de las emergencias.

Interpretar los resultados de las pruebas diagndsticas indicadas en el campo de las
emergencias.

Conocer las diferentes terapias generales y su posible indicacidon en cada paciente
especifico en el campo de las emergencias.

Conocer la indicacién, y llevar a cabo de forma supervisada, las diferentes técnicas
diagndsticas invasivas mas comunes en el ambito de las emergencias.

Conocer y aplicar correctamente los protocolos del servicio de emergencias.

Atencion al Nino

Dispositivos: Servicios de Pediatria de Atencién Primaria y Hospital.
Duracion: 2 meses:

R1: 1 mes en Pediatria de Atencion Primaria.
R2: 1 mes en Pediatria de Hospital.

OBJETIVOS:

Abordar, gestionar y tratar los principales problemas de salud de la edad pediatrica.
Usar e interpretar métodos de diagndstico.

Conocer las bases del tratamiento en la edad pediatrica.

Gestionar las urgencias pedidtricas mas frecuentes.

Conocer el manejo de actividades preventivas y controles periddicos de salud.
Realizar el apoyo familiar y psicosocial del nifo con patologias cronicas.

13
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COMPETENCIAS:

Familiarizarse con la exploracion en el nifio.

Familiarizarse con la entrevista con el adolescente.

Familiarizarse con el examen fisico del adolescente.

Conocer y utilizar adecuadamente los optotipos, la prueba de portada, el podémetro,
y los graficos de percentiles de tamafio y peso.

Conocer las indicaciones e interpretacién de las pruebas radioldgicas en nifios.
Conocer las indicaciones e interpretacién de las pruebas analiticas en ninos.

Conocer los tratamientos y la dosis adecuada segun el peso en los nifios.

Conocer los calendarios de vacunacion.

Conocer el programa del nifio sano.

Valorar y enfocar adecuadamente los problemas de crecimiento fisico, psicomotor,
puberal, ortopédico, visual, auditivo y alteraciones del lenguaje.

Manejar adecuadamente las emergencias pediatricas mas comunes: fiebre, dificultad
respiratoria, estridor, dolor abdominal y convulsiones.

Conocer y abordar situaciones de riesgo de vulnerabilidad.

Identificar signos y sintomas de violencia contra los nifios y adolescentes.

Integrar en la consulta las actividades preventivas en el nifio y adolescente
(alimentacion saludable, deporte, accidentes, drogas, sexualidad, etc.)

Neumologia

Dispositivos: Hospitales de referencia.
Duracion: 1 mes durante R2.

OBJETIVOS:

Realizar una anamnesis adecuada de los sintomas del sistema respiratorio.

Realizar un examen fisico adecuado del sistema respiratorio.

Conocer el diagndstico diferencial y los sintomas de alarma del sistema respiratorio.
Conocer las indicaciones y saber como interpretar la radiologia simple del térax,
pruebas funcionales respiratorias, pulsioximetria, prueba de tuberculina.

Conocer las indicaciones de los siguientes métodos diagndsticos: pruebas de alergia
respiratoria, broncoscopia, TC.

Saber cémo hacer frente al tabaquismo.

COMPETENCIAS:

Manejo diagndstico de los siguientes problemas: tos crénica, dificultad para respirar,
dolor tordcico, cianosis, hemoptitesis.

Manejo de diagnéstico, terapéuticos y de bypass: asma bronquial, EPOC, neumonia
adquirida por la comunidad (NAC), insuficiencia respiratoria, neumotdrax, golpe
pleural.

Gestion diagndstica y control evolutivo de: TBC, cancer pleuropulmonar.

Saber realizar: estudio de contactos TBC, técnica de inhalacion de farmacos,
fisioterapia respiratoria, manejo de quimmoprofilaxia antituberculous.

14
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Conocer las indicaciones de oxigeno y terapia y realice el control evolutivo.

Manejo de pacientes en situaciones de emergencia: dificultad respiratoria aguda,
hemoptises masivos, neumotdrax, paro respiratorio, crisis graves de asma.

Enfoque familiar y psicosocial del paciente afectado por enfermedades respiratorias
en fases avanzadas.

Geriatria

Dispositivos: Dispositivos acreditados para geriatria.
Duracidn: 2 meses durante R2.

OBJETIVOS:

Gestionar la atencidén integral de pacientes ambulatorios en situaciones de
enfermedad aguda crdnica y/o pacientes pluripatoldgicos.

Evaluar los aspectos no médicos de los pacientes (sociales, familiares,...).

Adquirir la capacidad de empatia, comunicacion e informacidn con el paciente y su
entorno.

Adquirir la capacidad de trabajar en equipo con todos los profesionales involucrados.

COMPETENCIAS:

Rural

Desarrollar una historia clinica estandarizada y realizar un examen fisico completo de
pacientes con patologia cardiorrespiratoria crénica aguda.

Establecer un diagndstico diferencial a partir de la agrupacién sindrémica de los datos
obtenidos en la anamnesis.

Indicar las pruebas complementarias basicas basadas en la orientacidn diagndstica.
Interpretar los resultados de las pruebas diagndsticas indicadas.

Conocer las diferentes terapias generales de las descompensaciones de patologias
cardiorrespiratorias crdnicas y su posible indicacidén en cada paciente especifico.
Conocer y aplicar correctamente las diferentes guias y protocolos de las sociedades
cientificas en este campo.

Dispositivos: Consultorios rurales.
Duracion: 3 meses durante R2.

OBJETIVOS:

Conocimiento de la practica polivalente y solitaria del MFiC en el medio rural (oficinas,
CAP, Residencias).

Conocer la particularidad organizativa, el equipamiento y la cartera de servicios en el
medio rural.

Conocer la variedad de la consulta: bajo demanda, programada (consulta, direcciéon) y
oficinas de emergencia, direcciones y vias publicas.

15
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Percibir una atencidn continua integral para el individuo, su familia y la comunidad,
con un enfoque bio-psicosocial.

Conocer y consolidar el uso de recursos en las zonas rurales (UBA).

Gestion correcta e-CAP, analitica, Tl, Rx, transporte sanitario y derivacién hospitalaria.
La confidencialidad en una comunidad rural.

COMPETENCIAS:

Saber cdmo realizar una anamnesis correcta de los signos y sintomas que preocupan
al paciente.

Saber realizar un examen fisico correcto de los diferentes drganos y aparatos.
Conocer las respuestas en el manejo de la demanda: diagndstico y tratamiento, actitud
expectante, solicitud de pruebas, derivacion a otro nivel, derivacion a otros recursos.
Incorporar la perspectiva psicosocial para entender la enfermedad.

Entender la perspectiva de la atencion preventiva y comunitaria.

Conocer la epidemiologia y movilidad atendida en Atencion Primaria.

Abordar las enfermedades crénicas profundizando en los mas prevalentes.

Endocrinologia

Dispositivos: Hospitales de referencia.
Duracion: 1 mes durante R2.

OBJETIVOS:

Conocer el manejo de diabetes mellitus (DM).

Conocer el manejo de la patologia tiroidea.

Aprender el enfoque de la obesidad mérbida.

Conocer los criterios de derivacién de la patologia endocrinoldgica.

COMPETENCIAS:

Conocer los criterios de diagndstico de DM.

Saber cémo hacer la evaluacidn inicial en el momento del diagndstico de DM.
Conocer las actividades a realizar en el seguimiento del DM.

Dominar el tratamiento de la DM en diferentes situaciones clinicas.

Conocer la frecuencia de deteccién de complicaciones crdnicas en el DM.

Conocer las acciones a llevar a cabo en caso de complicaciones agudas y emergencia
en pacientes con DM.

Realizar el estudio y evaluacién del paciente con obesidad mérbida.

Conocer las opciones de tratamiento del paciente con obesidad mérbida.
Familiarizarse con la exploracién de la zona tiroidea.

Conocer el manejo de géndolos, tiroiditis y nddulo tiroideo.

Conocer las indicaciones del estudio analitico (funcién tiroidea y anticuerpos),
ultrasonido, puncién de aguja fina y de la gammafrafia en el estudio de problemas de
tiroides.

Familiarizarse con el tratamiento de los problemas de tiroides.
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e Conocer los criterios de derivacion de la patologia tiroidea.

e Conocer la sospecha clinica de patologia endocrinolégica menos frecuente y los
criterios de derivacion (hipotdlem, hipdfisi, paratiroides, suprarrenales, tumores
neuroendocrinos, etc.)

e Conocer el manejo de las alteraciones idnicas mas frecuentes.

Dermatologia

Dispositivos: Hospitales de referencia.
Duracién: 1 mes durante R2.

OBJETIVOS:

e Conocer ladescripcion de lesiones elementales y alteraciones de la piel mas frecuentes
por regiones anatémicas.

e Conocer y manejar adecuadamente los tratamientos dermatoldgicos mds comunes:
antimicroticos, hidratantes, fotoprotectores, antibidticos tdpicos, antiparasitos,
corticosteroides tdpicos, antisépticos, antihistaminicos, férmulas maestras.

e Conocer y aplicar actividades preventivas en enfermedades de transmisién sexual y
cancer de piel.

e Conocer los criterios de derivacion urgente en Dermatologia.

COMPETENCIAS:

e Gestidn diagndstica, terapéutica y criterios para la derivacidn de lesiones cutaneas por
agentes vivos, alteracidén de anexos cutaneos, lesiones orales, lesiones de contenido
liquido, acné, lesiones eritematosas, Ulceras cutaneas, trastorno de queratinizacidn,
reacciones de hipersensibilidad cutanea, prurit y tumores cutdaneos y membranas
mucosas.

e Conocer el patrén dermatoscépico de las diferentes lesiones pigmentadas y los
criterios de derivacion.

e Saber cémo realizar la eliminacion de lesiones subcutaneas, suturas y el uso de
nitrégeno liquido.

Atencion a la Mujer

Dispositivos: Hospitales de referencia y ASSIR (Atencién a la Salut Sexual y Reproductiva).
Duracion: 2 meses:

= R2:1 mes.
= R3:1 mes.
OBIJETIVOS:

e Evaluar los métodos anticonceptivos (ACH, ID, Barrera) emergencia, y aconsejar
métodos definitivos. Interrupcién del embarazo.
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Prevenir y diagnosticar enfermedades de transmision sexual y embarazos no
deseados.

Monitorizacion de la gestacion de bajo riesgo. Valor puerperi y lactancia.

Orientar las patologias obstétricas mas frecuentes: hemorragias embarazadas,
asistencia al parto.

Conocer los programas de deteccion del cancer ginecoldgico (ciervo y mama), signos
de endometrio de alarma y cancer de ovario.

Evaluar la menopausia: manejo de la sintomatologia, factores de riesgo de
osteoporosis, THS.

Orientar patologias ginecoldgicas mads frecuentes: Trastornos del ciclo menstrual y
metrorrajes, prurit genital y leucorrorea (vulvovaginitis), patologia mamaria.

COMPETENCIAS:

Realizar correctamente la entrevista ginecoldgica.

Dominar los métodos de barrera y saber dar recomendaciones en la técnica adecuada
de uso del conddn.

Conocer los diferentes métodos anticonceptivos hormonales (indicacidn, seguimiento
y contraindicaciones).

Conocer la anticoncepcion farmacoldgica de emergencia.

Asesorar sobre las indicaciones del dispositivo intrauterino.

Aconsejar sobre vasectomia y ligadura de trompas.

Asesorar sobre la interrupcion voluntaria del embarazo.

Conocer la informacion y recomendaciones que se deben ofrecer a las mujeres que
expresan su deseo gestacional.

Conocer y manejar las actividades que se llevan a cabo en un embarazo de bajo riesgo
obstétrico.

Evaluar adecuadamente la presencia de factores de riesgo en el embarazo.

Detectar y actuar sobre factores de riesgo psicosociales durante el embarazo.
Conocer e informar técnicas diagndsticas de malformaciones fetales (bioquimica,
cribado genético, biopsia coral y amniocentesis).

Conocer los principales riesgos teratogénicos (farmacos, agentes fisicos, agentes
infecciosos y toxicos).

Conocer el manejo de farmacos en el embarazo y el puerperium.

Conocer y saber cdmo manejar las complicaciones mas frecuentes del puerperium.
Apoyar la lactancia materna.

Aconsejar adecuadamente para la rehabilitacion del suelo pélvico.

Realizar correctamente el examen ginecolégico basico (genitales externos,
espectroscopia y tacto vaginal).

Conocer y realizar la exploracion mamaria.

Conocer las recomendaciones, periodicidad y grado de evidencia en la prevencion del
cancer ginecoldgico.

Realizar citologias cervico-vaginales para la deteccidn del cadncer de cuello uterino.
Saber interpretar los resultados de una citologia cervico-vaginal y la indicacidon de
pruebas complementarias (VPH, colposcopia).

Conocer los sintomas mas frecuentes de la menopausia.
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Identificar los factores de riesgo psicosocial, cardiovascular y osteoporosis en la mujer
menopausica.

Orientar, diagnosticar y tratar el prurit genital.

Manejar trastornos del ciclo menstrual (disysnorrea, sangrado menstrual abundante).
Diagnosticar cambios de posicién de los genitales (prolapses).

Orientar y tratar la incontinencia urinaria.

Abordar de forma adecuada los problemas de reproduccién.

Reumatologia

Dispositivos: Hospitales de referencia.
Duracién: 1 mes durante R3.

OBJETIVOS:

Realizar una anamnesis adecuada de los sintomas articulares.

Realizar un examen fisico correcto de las diferentes articulaciones.

Evaluar y elegir la mejor estrategia de diagndstico.

Conocer la indicaciéon de la aplicacion de analisis, estudio radiolégico y otras pruebas
complementarias en reumatologia.

Indicar las medidas terapéuticas adecuadas: medidas hipogienic odiosas,
farmacoldgicas vy fisioterapia.

Conocer los criterios de derivacion al reumatdlogo.

COMPETENCIAS:

Realizar el enfoque diagndstico de la artritis (inflamatoria, microclista, degenerativa
y/o infecciosa) y conozca el tratamiento basico.

Conocer el manejo diagndstico de la poliartritis y familiarizarse con los algoritmos de
tratamiento de diferentes poliartritis.

Conocer la evolucién y complicaciones de los pacientes en tratamiento
inmunomodulador.

Conocer el enfoque diagndstico y terapéutico del paciente con dolor
musculoesquelético generalizado.

Conocer el enfoque y el tratamiento de |la osteoporosis.

Saber interpretar las radiografias de un sistema de locomotoras.

Saber realizar una infiltracidn periarticular.

Conocer las indicaciones de una infiltracién articular.

Saber drenar un derrame articular

Salud mental

Dispositivos: Centros de Salud Mental de los hospitales de referencia
Duracién: 3 meses.
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OBJETIVOS:

Familiarizarse con las bases de la entrevista psicopatolégica.

Conocer las pruebas psicoldgicas basicas.

Mantener un enfoque biopsicosocial.

Darse cuenta de la importancia del entorno personal, familiar y social y su influencia
en la psicopatologia.

Conocer los recursos de apoyo personal, familiar y social en pacientes con
psicopatologia.

Conocer la importancia del trabajo en equipo y el trabajo en red.

Conocer las bases del tratamiento psicofarmacolégico.

Conocer los criterios habituales y urgentes de derivacién en salud mental.

COMPETENCIAS:

Gestionar el diagndstico y tratamiento de pacientes con trastorno depresivo.
Gestionar el diagndstico y tratamiento de pacientes con trastorno de ansiedad.
Gestionar el enfoque diagndstico a pacientes con sintomas psicoticos.

Hacer un acercamiento a pacientes con trastorno de personalidad.

Hacer un examen adecuado del riesgo autolitico en pacientes con problemas de salud
mental.

Aprender a utilizar estrategias terapéuticas basicas (terapias de apoyo, contencion
terapéutica, drogas psicoactivas,...).

Conocer los criterios de derivacion al especialista en salud mental (psiquiatria y
psicologia).

Interrogar adecuadamente sobre el consumo de sustancias adictivas.

Orientar sobre las alternativas de reduccion de riesgos en las diferentes sustancias.
Familiarizarse con los tratamientos de la abstencién del alcohol.

Poder asesorar a la familia sobre las pautas de correcto rendimiento.

Otorrinolaringologia

Dispositivos: Hospitales de referencia.
Duracion: 15 dias durante R3.

OBJETIVOS:

Realizar una anamnesis y un examen fisico otorrinolaringolégico adecuado.

Realizar correctamente técnicas exploratorias de otorrinolaringologia.

Conocer vy aplicar las actividades preventivas de: cancer de orofaringeo, deterioro de
la audicién: de la persona mayor, trabajador.

Conocer las indicaciones y sepa interpretar: radiologia simple de la zona.

COMPETENCIAS:

Diagndstico y manejo terapéutico de: otalgia y otitis, hipoacousia, trastornos de la voz,
obstruccidn nasal, trastornos del sabor y del olfato, acufenos, sindrome vertiginoso e
insuficiencia respiratoria nasal.
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Gestidn diagndstica y control evolutivo de: tumores otorrinolaringolégicos.

Correcto manejo y realizacién de la otesiscopia, extraccidon de tapa de cera, agmetria:
prueba de rinno y weber, taponamiento nasal anterior, rinoscopia anterior,
laringoscopia indirecta, rehabilitacion vestibular.

Conocer las indicaciones y saber interpretar: la radiologia simple de la zona.

Manejo de pacientes en situaciones de emergencia: Epistaxis, traumatismo 6tico,
otohematoma, perforacién timpdnica y cuerpo extrafio (fosas nasales, oido, laringe y
esofago).

Enfoque familiar y psicosocial del paciente traqueotomizado.

Oftalmologia

Dispositivos: Hospitales de referencia.
Duracion: 15 dias durante R3.

OBJETIVOS:

Realizar una anamnesis detallada dirigida a problemas oftalmoldgicos.
Realizar un examen oftalmoldgico basico.

Orientar los problemas oftalmoldgicos mas prevalentes.

Conocer los criterios de derivacion ordinaria y urgente al oftalmélogo.

COMPETENCIAS:

Conocer y aplicar actividades preventivas de pérdida de agudeza visual en nifios,
pacientes con antecedentes familiares de glaucoma, pacientes hipertensos y
diabéticos, pacientes con miopia grave.

Manejo diagndstico de los siguientes problemas: ojo rojo, ojo llorizo/seco, disminucién
de la agudeza visual, moscas voladoras, alteracién de la estatica ocular, dolor ocular.
Criterios diagnosticos, terapéuticos y de derivacion: De alteraciones del polo anterior
(conjuntivitis aguda, hiposfagma, pterygium, pinnics, erosién corneal, cataratas),
alteraciones del parpado (buho, chalazidn, blefaritis, triquisis, entropién y ectropién).
Saber realizar una exploracion con optotipos, tincidn corneal con fluoresceina, prueba
schirmer, exploracidn con oftalmoscopio directo.

Manejo del paciente en situacién de emergencia: pérdida abrupta de agudeza visual:
oclusién arterial central de la retina, sangrado vitreo, desprendimiento de retina,
perforacién ocular/cuerpo extrafio enclavado, traumatismo ocular fisico/quimico,
glaucoma agudo, herpes zéster oftalmolégico.

Abordaje familiar y psicosocial del paciente invidente o con graves alteraciones de la
agudeza visual.

Servicio de Emergencias Médicas (SEM)

Dispositivos: Servicios de SEM de la Catalunya Central.
Duracién: 1 mes durante R3.
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OBJETIVOS:

Gestionar una emergencia tanto médica como quirurgica, rapida, segura y eficaz.
Identificar patologia de emergencias.

Reconocer cuando y cdmo proporcionar asistencia en materia de emergencias.
Adquirir la capacidad de diagnosticar la gravedad.

Participar en la dinamica de trabajo del servicio de emergencias médicas.

Establecer relaciones con los familiares de los pacientes, aprender a dar malas noticias,
explicar la enfermedad y el comportamiento terapéutico en situaciones de
emergencia.

COMPETENCIAS:

Elaborar una anamnesis estandarizada del departamento de emergencias y realizar un
examen fisico completo.

Establecer un diagndstico diferencial a partir de la agrupacion sindromica de los datos
obtenidos en la anamnesis en el campo de las emergencias.

Indicar las pruebas complementarias bdsicas basadas en la orientacion diagndstica en
el campo de las emergencias.

Interpretar los resultados de las pruebas diagndsticas indicadas en el campo de las
emergencias.

Conocer las diferentes terapias generales y su posible indicacion en cada paciente
especifico en el campo de las emergencias.

Conocer la indicacién, y llevar a cabo de forma supervisada, las diferentes técnicas
diagndsticas invasivas mas comunes en el ambito de las emergencias.

Conocer y aplicar correctamente los protocolos del servicio de emergencias.

ICAM (Institut Catala d’Avaluacions Meédiques)

Dispositivos ICAM de la Catalunya Central.
Duracion: 1 semana durante R4.

ICAM actia como dispositivo docente de referencia acreditado en toda Catalunya para la
formacién en incapacidad laboral — IT de los residentes de la especialidad de medicina de
familia y comunitaria, con sometimiento a los siguientes criterios:

1.

La organizacidn, supervision, desarrollo y evaluacidn dela formacion de los residentes
se tiene que ajustar a lo que prevé el Decreto 165/2015, de 21 de julio, de formacion
sanitaria especializada de Catalunya i el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por
el cual se determinan aspectos del sistema de formacion. Esto lo han de realizar las
comisiones de docencia respectivas.

El contenido de la colaboracién se centra en complementar la formacidn de residentes
de MFyC en las siguientes competencias:

a. Dar aconocer las funciones del ICAM
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b. Dar a conocer la normativa bdsica relacionada con la valoracion de
incapacidades médicas y el resto de prestaciones que necesitan valoracidn
médica.

c. Dotar alos residentes de los conocimientos basicos en materia clinico-laboral
para optimizar la gestion y la adecuacion de estas prestaciones.

d. Facilitar la labor de los y las médicos en el tramite administrativo para el inicio,
seguimiento y finalizacién de estos procesos.

e. Capacitar a los residentes en el manejo i implementaciéon de los documentos
relacionados con la IT

f. Proporcionar conocimientos para la valoracion médica de las patologias mas
frecuentes subsidiarias de incapacidad.

Rotaciones optativas

El residente tiene la opcion de escoger un mes de rotacidn optativa o externa durante el
periodo de R3 en el dispositivo que se determine entre el residente y el tutor.

Estas rotaciones optativas pueden incluir ser las siguientes:

Traumatologia

OBJETIVOS:

Realizar una anamnesis detallada dirigida al cuadro clinico presentado por el paciente.
Realizar el examen fisico completo y competente de acuerdo con el cuadro clinico.
Evaluar y elegir la mejor estrategia de diagndstico.

Evaluar la indicacidon del estudio radioldgico.

Indicar las medidas apropiadas (tratamiento del dolor con medidas fisicas y/o
farmacoldgicas, inmovilizacidn, ejercicios,...) y los criterios de derivacién para la
cirugia.

Indicar el patrén de controles evolutivos.

Neurologia

OBJETIVOS:

Conocer y aplicar las actividades preventivas de los factores de riesgo cardiovascular.
Realizar una anamnesis adecuada de los sintomas neuroldgicos.

Realizar un examen fisico neurolégico adecuado.

Conocer el diagndstico diferencial y los sintomas de alarma de la patologia neuroldgica.
Conocer las indicaciones de los siguientes métodos de diagndstico: neuroimagen (TC,
RNM, PET), electroencefalograma, electromiograma.
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Cardiologia

OBJETIVOS:

Conocer y aplicar las actividades preventivas de los factores de riesgo cardiovascular.
Realizar una anamnesis adecuada de sindromes cardiolégicos.

Realizar un examen fisico cardiolégico adecuado.

Conocer el diagndstico diferencial y los sintomas de alarma de la patologia
cardiologica.

Conocer las indicaciones de los siguientes métodos diagndsticos: ecocardiografia,
prueba de esfuerzo, holter, tomografia, indicaciones del marcapasos.

Digestivo

OBJETIVOS:

Realizar una anamnesis adecuada de los sintomas del sistema digestivo.

Realizar un examen fisico adecuado del sistema digestivo.

Conocer el diagndstico diferencial y los sintomas de alarma del sistema
gastrointestinal.

Conocer la indicacion de analitica, ecografias, endoscopia digestiva y radiologia en el
sistema digestivo.

Conocer el tratamiento y los criterios de derivacidn de las patologias
gastrointestinales.

Conocer las indicaciones de la deteccién del cancer colorrectal.

Nefrologia

OBJETIVOS:

Realizar una anamnesis y exploracion fisica completa del paciente con patologia
nefroldgica.

Conocer las guias de diagndstico y tratamiento de la HTA, asi como los grupos
farmacoldgicos antihipertensivos, mecanismo de accidn, dosis, efectos secundarios,
complicaciones y contraindicaciones.

Distinguir entre crisis, urgencia y emergencia hipertensiva, asi como su tratamiento y
criterios de derivacidn hospitalaria.

Conocer los criterios diagndsticos de hematuria, proteinuria y microalbuminuria;
estudios complementarios, patologia asociada y orientacion diagndstica y terapéutica
de la patologia responsable.

Conocer los diferentes estadios de la insuficiencia renal crénica, estudio, seguimiento
y criterios de derivacién a atencidn especializada, asi como criterios de hemodidlisis.
Identificar la Insuficiencia Renal Aguda, las causas mas frecuentes, farmacos
precipitantes y criterios de seguimiento y estudio especializado.

Realizar un abordaje inicial diagndstico y terapéutico de los trastornos
hidroelectroliticos.
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Rotacion Externa

OBJETIVOS:

e Aumentar conocimientos en aquellas materias en las que el residente quiera en
periodos formativos, autorizados por el érgano competente de la correspondiente
comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros o dispositivos no previstos en
el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente

e Perfeccionar conocimientos que tengan como objetivo docente la ampliacién de
conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad de

origen y que, segun el programa de formacién son necesarias o complementarias del
mismo

Objetivos especificos de los distintos problemas de salud

* PROBLEMAS CARDIOVASCULARES: CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA,

CARDIOLOGIA, URGENCIAS y EMERGENCIAS y REHABILITACION

Conocer y saber realizar las actividades preventivas en pacientes con:
- Factores de riesgo cardiovascular
- Cardiopatia isquémica
- Insuficiencia cardiaca
- Pacientes en riesgo de endocarditis bacteriana
- Manejo diagnéstico de los siguientes problemas:
o Disnea
o Dolor tordacico
o Cianosis
o Palpitaciones
o Sincope
o Soplo cardiaco

o Edemas
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Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:

Cardiopatia isquémica

Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
Fibrilacion auricular

Insuficiencia venosa cronica

Patologia arterial periférica

Manejo diagndstico y criterios de derivacion de:

Otras arritmias cardiacas

Valvulopatia

Miocardiopatia

Endocarditis bacteriana

Patologia de grandes arterias: aneurisma de aorta, etc.
Saber hacer e interpretar: ECG

Técnicas Doppler

El calculo del riesgo cardiovascular

Conocer las indicaciones y saber interpretar la radiologia toracica simple

Conocer las indicaciones de los siguientes métodos diagndsticos:

Ecocardiografia
Prueba de esfuerzo
Holter

Ecografia, Tomografia

Conocer las indicaciones de marcapasos

Manejo del paciente en situacion de urgencia:

Sindrome coronario agudo
Parada cardio-respiratoria
Insuficiencia cardiaca aguda
Arritmias cardiacas

Pericarditis aguda
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- Trombosis venosa profunda
- Tromboembolismo pulmonar
- Obstruccion arterial periférica aguda/diseccion aértica
Abordaje familiar y psicosocial del paciente con patologia cardiovascular cronica
Abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de insuficiencia cardiaca en fase

avanzada.

¢ HIPERLIPEMIAS: CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA, CARDIOLOGIA,

Conocer y aplicar las actividades preventivas con relaciéon a la hiperlipemia a todos los

pacientes, teniendo en cuenta:

a) Laperiodicidad recomendada de la medicidn de los niveles de colesterol por los grupos
de expertos nacionales e internacionales

b) Los principales conceptos para clasificar la hiperlipemia como entidad, y al paciente
hiperlipémico en funciéon de su riesgo cardiovascular global y de si se trata de

prevencidn primaria o secundaria

Saber hacer:

Diagndstico de hiperlipemia

Estudio completo del paciente afecto de hiperlipemia

- Calculo de la férmula de Friedewald

- Calculo del indice aterogénico

- Calculo del riesgo cardiovascular

- Manejo diagndstico y criterios de derivacion de: Hipercolesterolemia segun el riesgo

cardiovascular. Hiperlipemias primarias y secundarias.

27

m Generalitat
¥ de Catalunya



Institut Catala de la Salut/
Atenci6 Primaria Catalunya Central

Conocer las indicaciones y objetivos del tratamiento dietético y farmacolégico segun el

riesgo cardiovascular y demas parametros.

Abordaje familiar y psicosocial del paciente dislipémico, sobre todo en caso de mal control

(fracaso terapéutico, mala adherencia al tratamiento no farmacolégico y/o farmacolégico)

y riesgo cardiovascular alto.

X/
L X4

HIPERTENSION ARTERIAL: CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA, CARDIOLOGIA,

URGENCIAS y EMERGENCIAS

Conocer y aplicar las actividades preventivas con relacién a la presion arterial a todos los

pacientes, teniendo en cuenta:

Saber:

La periodicidad recomendada de la medicién de la tensién arterial por los grupos de
expertos nacionales e internacionales
Los principales conceptos para clasificar la Hipertension como entidad, y al paciente

hipertenso en funcién de su riesgo cardiovascular global

Medir correctamente la tension arterial

Realizar e interpretar el calculo de riesgo cardiovascular global

Manejo diagndstico y criterios de derivacidn de:

HTA segun el riesgo cardiovascular

HTA secundaria y encauzara su estudio inicial

HTA de bata blanca y aplicara las medidas necesarias para descartarla

Los principales dafos organicos consecuencia de la HTA (arteriales, renales, cardiacos
o cerebrales)

HTA en situaciones especiales (embarazo, patologia concomitante: insuficiencia

renal...)

Conocer las indicaciones y saber interpretar:

Examenes de laboratorio
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- Pruebas radioldgicas
- MAPA (Monitorizacién ambulatoria de la presion arterial)

- AMPA (Automedida de la presion arterial)

Conocer las indicaciones:
- Ecografia abdominal

- Ecocardiografia

Manejo terapéutico de la HTA:
Fomentar el autocontrol de la TA por parte del propio paciente como un objetivo a alcanzar y

actuar en consecuencia.

Conocer los criterios de buen control de la HTA y tomar las decisiones terapéuticas adecuadas

para conseguir dicho objetivo.
Establecer controles periddicos del paciente con HTA
Manejo del paciente en situacion de urgencia:

- Crisis hipertensiva

- Urgencia hipertensiva

- Emergencia hipertensiva

Abordaje familiar y psicosocial del paciente hipertenso, sobre todo en caso de mal control

(fracaso terapéutico, mala adherencia al tratamiento no farmacolégico y/o farmacolégico).

s+ PROBLEMAS RESPIRATORIOS: CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA,

NEUMOLOGIA, URGENCIAS y EMERGENCIAS.

Saber realizar el abordaje del tabaquismo.

Manejo diagnostico de los siguientes problemas:

- Tos cronica
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- Disnea
- Dolor toracico
- Cianosis

- Hemoptisis

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:
- Asma bronquial
- EPOC
- Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
- Insuficiencia respiratoria
- Neumotodrax
- Derrame pleural
Manejo diagndstico y control evolutivo de:
- TBC

- Cancer pleuropulmonar

Conocer las indicaciones y saber interpretar la radiologia simple de torax

Saber hacer e interpretar:
- Pruebas funcionales respiratorias
- Pulsioximetria

- Prueba de la tuberculina

Conocer las indicaciones de los siguientes métodos diagndsticos:
- Pruebas de alergia respiratoria
- Broncoscopia

- TAC

Saber hacer:
- Estudio de contactos de TBC

- Técnica de inhalaciéon de farmacos
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- Fisioterapia respiratoria

Manejo de la quimioprofilaxis antituberculosa.

Identificar las patologias relacionadas con el trabajo. Conocer las actitudes preventivas

frente a los factores de riesgo laboral.

Conocer las indicaciones de oxigenoterapia y realizar el control evolutivo.

Manejo del paciente en situacion de urgencia:

Disnea aguda
- Hemoptisis masiva
- Neumotodrax
- Parada respiratoria

- Crisis de asma grave

Abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de enfermedades respiratorias en fase

avanzada.

+ ENFERMEDADES APARATO DIGESTIVO: CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA,

DIGESTIVO, URGENCIAS y EMERGENCIAS

Conocer y saber realizar las actividades preventivas de:
- Hepatitis viricas
- Hepatopatia alcohélica

- Cribado de cancer del aparato digestivo

Manejo diagndstico de los siguientes problemas:
- Ndauseas / vomitos
- Pirosis / Dispepsia
- Disfagia
- Dolor abdominal y anal

- Alteracién del habito deposicional
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Ictericia

Patrdn analitico de colestasis/aumento de transaminasas

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:

Reflujo gastroesofagico

Ulcera péptica

Gastritis crénica

Hepatopatia crénica

Diverticulosis

Colon irritable

Enfermedad celiaca

Sindrome de malabsorcidn intestinal
Litiasis biliar

Patologia anal: hemorroides, fisura...

Manejo diagnostico y control evolutivo de:

Cancer digestivo

Enfermedad inflamatoria intestinal

Saber hacer:

Colocacion de SNG y rectal
Desimpactacion manual de heces
Trombectomia de hemorroides externas
Drenaje de abscesos en la region anal
Paracentesis evacuadora

Indicacidn de dietas especificas: GEA, celiaquia...

Conocer las indicaciones y saber interpretar:

Radiologia de abdomen

Pruebas de laboratorio

Conocer las indicaciones de:

Radiologia con contraste baritado

Técnicas de endoscopia
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- TAC

Manejo del paciente en situacion de urgencia:
- Abdomen agudo: obstruccion de vias biliares, pancreatitis, apendicitis,
oclusién/perforacion intestinal, incarceracion herniaria
- Hemorragia digestiva
- Crisis hemorroidal/absceso en region anal

- Insuficiencia hepatica

Abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de enfermedades crdnicas digestivas.

< PROBLEMAS ENDOCRINOLOGICOS: CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA,

URGENCIAS y EMERGENCIAS, ENDOCRINOLOGIA

Estrategias de prevencidn en poblacion de riesgo, oportunista.

Bases del diagnodstico de la diabetes: Factores de riesgo, sintomas y signos de sospecha,

criterios diagndsticos, clasificacion de la diabetes.

Valoracion inicial en el momento del diagndstico de la diabetes: inicio de tratamiento,

control metabdlico, cribado de complicaciones cronicas.

Seguimiento de la diabetes:
- Control metabdlico: objetivos de control, significado de la Hbalc, fructosamina,
glucemia, glucosuria, cetonuria, lipidos, peso tension arterial.
- Cribado de complicaciones crénicas
- Retinopatia: interpretacion informe fondo de ojo
- Nefropatia: albuminuria, creatinina
- Enfermedad cardiovascular: factores de riesgo, calculo RCV
- Pie diabético: inspeccion, pulsos periféricos, monofilamento Semmens-Wenstein

- Prevencion y tratamiento de complicaciones agudas
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Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2: Nutricidn basica. Ejercicio fisico. Intervencion
minima antitabaco. Grupos farmacoldgicos (mecanismo de accion, indicaciones, efectos
secundarios, interacciones, contraindicaciones, eficacia, costes). Utilizacion de farmacos en

monoterapia y terapia combinada. Insulinoterapia.

Educacion para la Salud: Individual (entrevista motivacional)

Manejo de técnicas: inyeccidn, autoanalisis, autocontrol, tratamiento intensivo

Estrategias de cribado y diagndstico de diabetes gestacional.
- Cuidados compartidos. Cuidados compartidos médico-enfermera
- Indicacidn de consulta con otros especialistas
- Métodos anticonceptivos en la mujer con diabetes en edad fértil

- Consejo sobre programacion embarazo

Manejo del paciente en situacion de urgencia:
- Complicaciones agudas

- Abordaje familiar y psicosocial del paciente diabético.

% PATOLOGIA TIROIDEA: CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA, URGENCIAS vy
EMERGENCIAS, ENDOCRINOLOGIA

Conocer las actividades preventivas:
- Cribado de hipotiroidismo congénito

- Correcto aporte de yodo a la dieta

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:
- Bocio simple y nodular
- Enfermedad de Graves-Basedow
- Tiroiditis de Hashimoto
- Otras tiroiditis

- Alteracion tiroidea subclinica
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Manejo diagndstico y control evolutivo del cancer tiroideo

Saber hacer: la exploracion del area tiroidea

Conocer las indicaciones de los siguientes procedimientos diagnodsticos:

Determinacion de anticuerpos antitiroglobulina y antimicrosomales
Ecografia tiroidea
PAAF

Gammagrafia tiroidea

Manejo de la urgencia en patologia tiroidea:

Crisis tirotoxica

Coma mixedematoso

Abordaje familiar y psicosocial del paciente tiroideo cronico o diagnosticado de cancer.

<» OBESIDAD: CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA, ENDOCRINOLOGIA

Conocer y realizar:

Prevencion de la obesidad

Deteccion de la obesidad

Prevencion de las posibles complicaciones de la obesidad: DM

Conocer y aplicar:

La perioricidad recomendada de medicidn del peso segun los grupos de expertos para
realizar una deteccidn de la obesidad

Los principales conceptos para la clasificacion de la obesidad como entidad, y al

paciente obeso en funcidn de su riesgo cardiovascular

Saber manejar:

Tablas de talla y peso
Medida del pliegue cutaneo
indice de masa corporal

indice cintura-cadera
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Manejo diagndstico y criterios de derivacion de:
- Obesidad androide y ginoide. Valoracion de su riesgo cardiovascular
- Obesidad secundaria

- Obesidad mérbida o maligna

Conocer las indicaciones y saber interpretar:

- Examenes de laboratorio

Manejo terapéutico:

- Valoracién del paciente obeso androide y ginoide

- Ser competente para negociar con el paciente las recomendaciones sobre estilos de
vida y el tratamiento individualizado que mejor se adecuen a cada paciente en
concreto, con especial atencién al seguimiento de éstas

- Establecer los objetivos a alcanzar, la periodicidad de las visitas y los parametros
clinicos a controlar

- Conocer ampliamente las diferentes dietas hipocaldricas

- Indicaciones y contraindicacién de los grupos famacolégicos, asi como de sus efectos
secundarios y dosificacion

- Complicaciones crdnicas de la obesidad

Abordaje familiar y psicosocial del paciente obeso.

¢ PROBLEMAS INFECCIOSOS: CENTRO SALUD, MEDICINA INTERNA, URGENCIAS Y

EMERGENCIAS

Conocer el calendario vacunal del adulto y del paciente en situacion de riesgo para

infecciones oportunistas

Conocer y saber realizar las actividades preventivas en:
- Contactos de pacientes afectos de meningitis

- Contactos de pacientes afectos de TBC
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- Enfermedades de transmision sexual
- Pacientes en riesgo de infeccién por VIH
- Viajeros

- Accidentes percutaneos

Manejo diagndstico del sindrome febril.

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de infecciones respiratorias:
catarro, gripe, otitis y sinusitis agudas, faringitis agudas, amigdalitis aguda, bronquitis agudas

y agudizacion infecciosa del EPOC, neumonia adquirida en la comunidad.

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de infecciones urinarias: cistitis

agudas, pielonefritis, infecciones urinarias recurrentes, prostatitis, orquiepididimitis.

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de infecciones gastrointestinales:

gastroenteritis aguda, toxiinfecciones alimentarias, hepatitis viricas

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de enfermedades de transmision

sexual: vaginitis, Ulceras genitales, uretritis, cervicitis y verrugas genitales

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de infecciones cutaneas: viricas,

bacterianas y micosis

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de antropozoonosis.

Manejo diagnostico y control evolutivo de:
- Infeccién por VIH
- Meningitis
- Endocarditis bacteriana
- TBC

- Infecciones osteoarticulares

Saber hacer:
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- Recogida de exudado: 6tico, faringeo, nasal, uretral, oftalmico
- Triple toma vaginal

- Recogida adecuada de muestras cutdneas, esputo, orina, heces
- Test de diagndstico rapido

- Mantoux/estudio de contactos de TBC

Apoyo y refuerzo en la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Manejo del paciente en situacion de urgencia:

- Sepsis...

Abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de enfermedades infecciosas (VIH,

TBC, meningitis...)

¢ PROBLEMAS HEMATOLOGICOS: CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA, URGENCIAS

y EMERGENCIAS, HEMATOLOGIA.

Conocer y aplicar las actividades de prevencion de anemia ferropénica en mujeres

embarazadas y lactantes con riesgo elevado.

Conocer las indicaciones y saber interpretar:

- Los parametros hematoldgicos basicos

Manejo diagnéstico de un paciente con:

o Alteracion de la VSG

Alteracidn de la serie roja:
o Anemia: Anemia microcitica, normocrémica y macrocitica

o Poliglobulia: Poliglobulia primaria, secundaria y relativa

Alteraciones de la serie blanca:
o Leucocitosis: Neutrofilia, eosinofilia, basofilia, linfocitosis, monocitosis

o Leucopenia: Neutropenia, linfopenia
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Alteraciones de la hemostasia y de la coagulacién:

©)

O

Alteraciones plaquetarias

Trastornos cuantitativos: Trombocitopenia y trombocitosis
Trastornos cualitativos

Coagulopatias

Vasculopatias: congénitas o adquiridas

Aplasia medular: pancitopenia

Adenopatia/s

Esplenomegalia

Manejo diagnostico y terapéutico de un paciente con:

Anemia ferropénica

Talasemia

Anemia por enfermedad crénica

Anemia megaloblastica

Eosinofilia

Sospecha diagndstica y criterios de derivacidén de un paciente con hemopatia maligna:

o

o

o

Leucemia aguda

Sindrome mielodisplasico
Sindrome mieloproliferativo
Sindrome linfoproliferativo

Hipergammaglobulinemia monoclonal

Conocer las indicaciones de la terapia antitrombética

Conocer los criterios transfusionales

Manejo de la urgencia:

Hemorragia aguda.

Abordaje familiar y psicosocial del paciente con hemopatia maligna
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% PROBLEMAS DEL SISTEMA NERVIOSO: CENTRO DE SALUD, MEDICINA INTERNA,

URGENCIAS y EMERGENCIAS. CENTOS SOCIOSANITARIOS.
Conocer y aplicar las actividades preventivas de los factores de riesgo cardiovascular.

Saber hacer:
- Anamnesis y exploracion fisica neuroldgica
- Fondo de ojo

- Valoracion funcional

Manejo diagndstico, terapéutico y/o criterios de derivacién de:
- Cefaleasy algias de la cara
- Sindrome vertiginoso
- Sincope
- Enfermedad cerebrovascular
- Demencia y deterioro cognitivo
- Cuadro confusional agudo
- Neuropatias

- Enfermedades de los pares craneales

Manejo diagndstico, control evolutivo y/o criterios de derivacion de:
-  Temblor (esencial, enfermedad de Parkinson, secundario a otras enfermedades
neuroldgicas)
- Epilepsia
- Infecciones del SNC: meningitis, encefalitis
- Alteraciones del nivel de conciencia: coma
- Sospecha diagnéstica y criterios de derivacidn de:
- Enfermedad desmielinizante

- Tumor cerebral
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- Enfermedad neuromuscular

Conocer las indicaciones de los siguientes métodos diagndsticos:
- Neuroimagen (TAC, RNM, PET)
- Electroencefalograma

- Electromiograma
Manejo terapéutico de:
- Temblor esencial e inducido por farmacos
- Contactos del paciente con meningitis
Abordaje familiar y psicosocial de los pacientes con enfermedades neuroldgicas crénicas y/o

degenerativas.

< TRAUMATISMOS ACCIDENTES E INTOXICACIONES: CENTRO DE SALUD, URGENCIAS y

EMERGENCIAS, REHABILITACION

Conocer y aplicar las actividades preventivas en patologia traumatica:
- Profilaxis antitrombética en el paciente inmovilizado
- Profilaxis antitetanica, antirrdbica y antibidtica
- Prevencion de osteoporosis
- Prevenciodn de caidas en ancianos
Manejo diagnostico, terapéutica inicial y criterios de derivacion de:
- Paciente politraumatizado
- TCE moderado/grave
- Traumatismo toracico
- Traumatismo abdominal
- Paciente ahogado

- Rotura total de musculo
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Esguince grave

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

Fracturas

Heridas: complejas, graves, profundas, extensas en cara/manos

Herida accidental con objeto de riesgo

Quemaduras moderadas/graves

Mordeduras de animales no domésticos, extensas y/o con afectacion sistémica

Intoxicaciones agudas

Manejo diagndstico y terapéutico de:

TCE leve

Contusién/fractura costal simple

Lesiones musculares agudas

Pronacion dolorosa

Esguinces no graves

Luxacion de articulaciones interfaldngicas

Fractura de falanges no complicadas

Fracturas vertebrales dorsales y lumbares estables
Heridas simples

Quemaduras leves

Mordeduras

Saber hacer:

Vendajes compresivos y funcionales

Férulas de yeso

Suturas de piel y musculo

La inmovilizacion pertinente de las diferentes articulaciones para traslado

Saber realizar las gestiones para activar los recursos sanitarios de emergencia

Conocer la periodicidad del control evolutivo de las fracturas en las que no se ha indicado

tratamiento quirurgico.
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Abordaje familiar y psicosocial del paciente politraumatizado.

+* PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD MENTAL: CENTRO SALUS, UNIDAD DE

SALUD MENTAL, URGENCIAS Y EMERGENCIAS
Conocer y aplicar las medidas preventivas de los trastornos de salud mental

Saber hacer:
- Entrevista clinica psicopatoldgica

- Tests psicoldgicos basicos

Manejo diagndstico y terapéutico:
- Trastorno depresivo

- Trastorno por ansiedad

Manejo diagndstico y control evolutivo de:
- Trastornos del comportamiento
- Trastornos de la alimentacion
- Trastornos de la autoimagen
- Trastornos sexuales

- Trastorno psicotico, con énfasis en la deteccidn precoz y activa

Saber utilizar las estrategias terapéuticas basicas:
- Terapias de apoyo
- Técnicas de contencién terapéutica
- Psicofarmacos

- Interconsulta

Atencion a las situaciones urgentes en salud mental:
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- Intentos de autolisis
- Agitacion psicomotriz
- Crisis psicotica

- Cuadro de mania e hipomania

Saber entender las emociones y conflictos psicoldgicos de las personas con problemas de

salud.

Saber realizar un correcto abordaje familiar y psicosocial ante situaciones especiales:

sindrome depresivo, demencias, enfermos terminales, duelo, incapacidades severas, etc.

+ PROBLEMAS DE LA PIEL: CENTRO DE SALUD, DERMATOLOGIA, URGENCIAS vy

EMERGENCIAS

Conocer y aplicar las actividades preventivas en:
- Enfermedades de transmisidn sexual

- Céancer cutaneo

Conocer la descripcion de las lesiones elementales y las alteraciones cutdaneas mas

prevalentes por regiones anatémicas.

Manejo diagnéstico, terapéutico y criterios de derivacion de:
- Lesiones cutdneas por agentes vivos
- Alteracién de los anejos cutdneos
- Lesiones orales
- Lesiones de contenido liquido (enfermedades vesiculoampollosas, enfermedades
pustulosas). Acné
- Lesiones eritematosas
- Lesiones con descamacioén (enfermedades papuloscamosas, eccemas)
- Lesiones sin descamacion (papulas y nédulos inflamatorios y reacciones vasculares)

- Ulceras en la piel
44
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- Trastornos de la queratinizacion

- Trastornos de la pigmentacién

- Reacciones de hipersensibilidad cutanea
- Prurito

- Tumores de la piel y mucosas

Saber hacer e interpretar:
- Exploracion con luz de Wood

- Recogida de muestras

Conocer y manejar adecuadamente los tratamientos dermatolégicos mds habituales:
antimicoticos, hidratantes, fotoprotectores, antibidticos tépicos, antiparasitarios, corticoides

tépicos, antisépticos, antihistaminicos, formulas magistrales...

Saber hacer:

- Incisidn y excisidn de lesiones superficiales
- Extirpacion de lesiones subcutaneas

- Drenajes

- Biopsia por afeitado

- Suturas

- Cirugia de la uiia

Manejo diagndstico y control evolutivo de las lesiones cancerosas de la piel.
Conocer las indicaciones de las pruebas epicutaneas.

Conocer las indicaciones de derivacidn urgente en Dermatologia.

Abordaje familiar y psicosocial del paciente afecto de neoplasia cutanea.
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< PROBLEMAS MUSCULO ESQUELETICOS: CENTRO DE SALUD, URGENCIAS 'y

EMERGENCIAS, TRAUMATOLOGIA y REHABILITACION

Conocer y aplicar las recomendaciones de los grupos de expertos nacionales e

internacionales sobre promocion de estilos de vida saludables (ejercicio fisico) y prevencion

de problemas musculo-esqueléticos: osteoporosis, escoliosis del adolescente...

Manejo diagnéstico, terapéutico y/o criterios de derivacion del paciente con:

Dolor de columna (cervical, dorsal o lumbar)
Radiculalgia

Hombro doloroso

Dolor en extremidad superior (codo, mufieca y mano)
Dolor en extremidad inferior (cadera, rodilla, tobillo y pie)
Monoartritis

Poliartralgias y poliartritis

Dolores musculares

Dolor musculo-esquelético generalizado

Problemas de la estatica

Artrosis

Osteoporosis

Trastornos ortopédicos mas frecuentes

Conocer las indicaciones y saber interpretar:

Radiologia
Examenes de laboratorio

Conocer las indicaciones de otras técnicas de imagen

Saber hacer:

Exploracion de las diferentes articulaciones y extremidades

Infiltracidn periarticular

m Generalitat
¥ de Catalunya

46



(I
AL L

Institut Catala de la Salut/
Atenci6 Primaria Catalunya Central

Manejo terapéutico:

Fisioterapia
Analgésicos y antinflamatorios
Gastroproteccioén frente a fdrmacos

Conocer los criterios de derivacidn a otros niveles asistenciales

Abordaje familiar y psicosocial del paciente con problemas musculo-esqueléticos Cronicos.

< PROBLEMAS DE LA FUNCION RENAL Y VIAS URINARIAS: CENTRO DE SALUD,

MEDICINA INTERNA, URGENCIAS y EMERGENCIAS, UROLOGIA.

Conocer las recomendaciones de los grupos de expertos nacionales e internacionales sobre

prevencidn de cancer prostatico.

Manejo diagndstico y control evolutivo de:

- Hematuria y microhematuria

- Proteinuria

- Masas escrotales

- Fimosis, parafimosis

- Insuficiencia renal leve y moderada

Manejo diagndstico y terapéutico de:

Microalbuminuria

Sindrome prostatico. Hipertrofia benigna de prdstata
Prostatitis, orquitis, epididimitis, balanitis y uretritis
Célico renal y urolitiasis

Incontinencia urinaria

Disfuncion eréctil

Saber hacer:
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- Tacto rectal
- Sondaje vesical
- Transiluminacion escrotal

- Rehabilitacion muscular del suelo pelviano y reeducacién vesical

Conocer las indicaciones de los siguientes métodos diagndsticos:
- Ecografia abdominal y ecografia transrectal
- Pruebas de laboratorio

- Estudios urodinamicos

Conocer la dosificacidon de farmacos en la insuficiencia renal

Conocer los criterios de derivacion de:

- Litotricia o tratamiento quirudrgico de la litiasis renal
Abordaje familiar y psicosocial de:

- Incontinencia urinaria

- Disfuncidn eréctil

* PROBLEMAS OFTALMOLOGICOS: CENTO DE SALUD, URGENCIAS y EMERGENCIAS,

OFTALMOLOGIA

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

pacientes con miopia grave.

Manejo diagndstico de los siguientes problemas:
- QOjorojo

- Ojo lloroso/seco
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- Disminucién de la agudeza visual
- Moscas volantes
- Alteracion de la estatica ocular

- Dolor ocular

Manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacion de:
- Alteraciones del polo anterior: conjuntivitis aguda, hiposfagma, pterigidn, pinguécula,
erosion corneal, cataratas
- Alteraciones palpebrales: orzuelo, chalazién, blefaritis, triquiasis, entropion vy
ectropion

- Glaucoma cronico

Manejo diagnéstico y control evolutivo de:
- Neuritis 6ptica
- Patologia vascular retiniana
- Retinopatia hipertensiva /diabética

- Tumores oculares

Saber hacer:
- Exploracidn con optotipos
- Tincidn corneal con fluoresceina
- Test de Schirmer

- Exploracion con oftalmoscopio directo

Manejo del paciente en situaciéon de urgencia:
- Pérdida brusca de la agudeza visual: oclusién arteria central de la retina, hemorragia
vitrea, desprendimiento de retina
- Perforacién ocular/cuerpo extrafio enclavado
- Traumatismo ocular fisico/quimico
- Glaucoma agudo

- Herpes zoster oftalmico
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Abordaje familiar y psicosocial del paciente invidente o con graves alteraciones de la

agudeza visual.

+ PROBLEMAS DE LA CARA, NARIZ, BOCA-GARGANTA y OIDOS: CENTRO DE SALUD,

URGENCIAS y EMERGENCIAS, ORL.

Conocer y aplicar las actividades preventivas de:
- Cancer orofaringeo

- Deterioro de la audicidén: anciano, trabajador

Manejo diagnostico y terapéutico de:
- Otalgiay otitis
- Hipoacusia
- Trastornos de la voz
- Pardlisis facial periférica
- Obstruccion nasal
- Trastornos del gusto y del olfato
- Acufenos
- Sindrome vertiginoso

- Insuficiencia respiratoria nasal

Manejo diagndstico y control evolutivo de:

- Tumores otorrinolaringoldgicos

Saber hacer:
- Anamnesis y exploracion fisica otorrinoldgica
- Otoscopia
- Extraccion de tapdn de cerumen

- Acumetria: Test Rinne y Weber
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Taponamiento nasal anterior

Rinoscopia anterior

Laringoscopia indirecta

Rehabilitacién vestibular

Conocer las indicaciones y saber interpretar:

- Radiologia simple de la zona

Manejo del paciente en situacion de urgencia:
- Epistaxis
- Traumatismo 6tico: otohematoma, perforacién timpanica

- Cuerpo extrano: fosas nasales, oido, laringe, eséfago

Abordaje familiar y psicosocial de:

- Paciente traqueotomizado

+ URGENCIAS y EMERGENCIAS: URGENCIAS, CENTRO DE SALUD y HOSPITAL, y EPES

Manejo diagndstico y terapéutico inicial de las urgencias médicas, quirurgicas y

traumatoloégicas que se atienden en un Centro de Salud

Saber realizar e interpretar las siguientes técnicas diagnésticas:
- Monitorizacion de constantes
- Electrocardiograma
- Glucemia capilar basal
- Tira reactiva de orina
- Tincidn corneal con fluoresceina
- Fondo de ojo

- Analitica basica
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Saber realizar las siguientes técnicas terapéuticas:
- Sueroterapia
- Oxigenoterapia y Aerosolterapia
- Colocacién de una sonda vesical
- Acceso venoso periférico
- Taponamiento nasal
- Vendajes bdasicos. Férulas de yeso y metdlicas
- Curay sutura de heridas
- Taponamiento arterial
- Lavado gastrico

- Soporte vital basico

++ CONDUCTAS DE RIESGO ADICTIVO: CENTRO SALUD, URGENCIAS y EMERGENCIAS,

CENTROS DE LA RED DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS.
Conocer los diferentes patrones de consumo de sustancias adictivas.
Realizar correctamente la anamnesis sobre el consumo de sustancias adictivas: tabaco,
alcohol, benzodiacepinas, hipnéticos, cannabis, drogas de sintesis (MDMA), cocaina, heroina
y otros psicoestimulantes
- Detectar situaciones de riesgo para el consumo de sustancias adictivas
- Detectar el consumo de sustancias adictivas

Saber aconsejar para dejar de fumar y reducir el consumo excesivo de alcohol.

Proponer alternativas de reduccion de riesgo para las drogas ilegales: cannabis, drogas de

sintesis (MDMA), cocaina, heroina y otros psicoestimulantes.

Estimar el grado de dependencia a sustancias adictivas

52

Generalitat
de Catalunya



Institut Catala de la Salut/

Atenci6 Primaria Catalunya Central

(I
AL L

Conocer y aplicar las técnicas de deshabituacidn tabaquica. Intervenir con ayuda conductual

y farmacoldgica para dejar de fumar.

Identificar los sintomas de alarma sobre el consumo de sustancias.

Diagnosticar y tratar la intoxicacidon aguda por las diferentes sustancias:
- Intoxicacion etilica
- Sobredosis de drogas de sintesis y derivados anfetaminicos
- Sobredosis de cocaina
- Sobredosis de heroina (opidceos)

- Sobredosis de benzodiacepinas

Diagnosticar y tratar las enfermedades asociadas a las drogodependencias

Realizar las actividades preventivas pertinentes en el colectivo de usuarios de drogas y/o en

situacion de riesgo

Conocer los recursos especificos locales y regionales para las drogodependencias y derivacién
a los mismos cuando sea necesario. Intervenir y asesorar a los diferentes recursos
comunitarios (asociaciones, colegios, etc.) realizando actividades de prevencién primaria y

secundaria.

Intervenir especificamente con la unidad familiar asesorando a los tutores/padres sobres

pautas de actuacién correctas.

Area Docente de competencias relacionadas con la familia

OBJETIVOS:
e Considerar la atencidn al paciente en su contexto familiar.
e Conocer la estructura familiar e identificar las crisis de desarrollo por las que atraviesa

la familia a lo largo de su ciclo vital.
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Detectar los problemas psicosociales y brindar asesoramiento familiar anticipatorio.
Realizar una evaluacion sistematica e intervenir de forma planificada con ocasién de la
aparicién de problemas familiares.

Modificar el sistema familiar: terapia familiar

Considerar la atencion al paciente en su contexto familiar.

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

Detectar los problemas psicosociales y brindar asesoramiento familiar anticipatorio.
Realizar una evaluacidn sistematica e intervenir de forma planificada con ocasién de la
aparicién de problemas familiares.

Modificar el sistema familiar: terapia familiar.

Area Docente de competencias relacionadas con la comunidad

OBJETIVOS:

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

Identificar y priorizar la necesidades y problemas de salud de la comunidad con
participacién de esta.

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

Priorizar intervenciones y elaborar programas comunitarios con participacién de la
comunidad.

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

Conocer las bases conceptuales de la metodologia cualitativa y su aplicacién a la

practica de la Atencion Primaria.
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= Realizar intervenciones de educacién para la salud grupal con metodologias
capacitadoras y participativa. Implica el conocimiento de las caracteristicas del
aprendizaje de los adultos y de la dindmica de los procesos grupales.

= Participar en una adecuada coordinacidn intersectorial, especialmente con el sector
Servicios Sociales.

= Favorecer y colaborar en actividades de participacion real de la comunidad en el
cuidado y promocion de la salud, con actitud de escucha activa y de reconocimiento

del papel protagonista de los ciudadanos.

Distribucion de Guardias por promocidn y especialidad

Como indica el Programa de la Especialidad de Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria,
la prestacion de servicios en concepto de atencién continuada contribuye a garantizar la
formacién integral del residente y el funcionamiento permanente de las Instituciones
Sanitarias. Por eso, la realizacién de dichos servicios tendrd el caracter de obligatoria y se
realizardn de forma tutorizada y bajo la supervision del Jefe de estudios y de Comisién de
Docencia.

Debera cumplirse en todos sus extremos lo regulado en el Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada, asi como
las disposiciones que, en materia de responsabilidad progresiva, establezca el gobierno de
Catalunya para el desarrollo y cumplimiento de dicho RD.

Estos servicios se llevardn a cabo en las dreas de urgencia de los hospitales, en Centros de
Salud urbanos y rurales y en los Dispositivos de cuidados criticos y de urgencias previamente
acreditados por el Ministerio de Sanidad, previa peticion del gobierno de Catalunya. Las
guardias siempre estaran bajo la supervision de los colaboradores docentes y tutores

acreditados.
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1- Guardias MFyC

Los médicos residentes tendran una media de 3—4 guardias por mes.

En funcidn del aiio de residencia, y siguiendo las indicaciones del programa de la especialidad,
las guardias tendrdn lugar en la puerta del Hospital, Observacion Hospitalaria, especialidades
por las que se rote, centros de salud urbanos y rurales. Siempre debera haber un responsable
docente en las mismas. De manera orientativa (modificable en funcién de la disponibilidad y
necesidad de cubrir puestos de guardia) preferiblemente los Residentes en funcidn del afio y
en la zona/Centro realizaran:

Los R1, R2 y R3: al menos 3 guardias de puerta hospitalaria, 1 de Centro de Salud.

Los R4: 1 guardias de observacion hospitalaria; 3 de Centros de Salud.

A continuacién presentamos los porcentajes de distribucion de las guardias estando sujetas a
posibles cambios en funcién de los acuerdos que se adopten en las sucesivas Comisiones de
Docencia.

El total de horas anuales de guardia se establece en 695 horas/afio, las cudles se reparten

de la forma siguiente:

Porcentajes
Porcentajes
Atencidn
hospital

Primaria
R1 75% 25%
R2 75% 25%
R3 75% 25%
R4 25% 75%
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HORARIO DE JORNADA COMPLEMENTARIA DE LOS RESIDENTES.

El horario de la jornada complementaria es de 17h a 8h del dia siguiente en dias laborables y
de 8h a 8h del dia siguiente en dias festivos, con la opcidon de poder fragmentar esta jornada

si las necesidades del servicio o el programa docente asi lo aconsejan.

REGISTRO DE GUARDIAS REALIZADAS

Para proceder al pago de las guardias realizadas por cada residente es necesario un sistema
de registro en el que consten:

e Nombre del residente

e Nombre (y firma en su caso) del responsable de la guardia,

e Fecha

e Horade entrada

e Horade salida

e N2 de horas de guardia

e [ncidencias, silas hubiera

El residente podrd conservar asi mismo una copia del registro de sus guardias.

SEGUIMIENTO Y REVISION DE ESTE PROTOCOLO DE ACTUACION

El seguimiento del cumplimiento de estas normas se llevard a cabo por los responsables
asistenciales y docentes.

La evaluacidon, y modificacidon en su caso, de estas normas debera hacerse de acuerdo a lo
recogido en el RD 183/2008 de 8 de febrero por el que se determinan y clasifican las
especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos del Sistema de
Formacion Sanitaria Especializada y la normativa que sea de aplicacion en cada momento.
Los acuerdos aqui establecidos se evaluardn con periodicidad anual, salvo que existieran

circunstancias que requirieran su revision antes del final de cada periodo.

Dispositivos de guardias de atencidn continuada:

- CUAP Bages / Bergueda
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- CUAP Anoia

- CUAP Osona

- Urgencias Hospital Sant Joan de Déu de Manresa
- Urgencias Hospital Universitario de Vic

- Urgencias Hospital de Igualada

- Urgencias Hospital Sant Bernabé de Berga
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Programas de Formacion

1- Formacion para Residentes

Los cursos, talleres y seminarios de este Programa representan la formacién complementaria
a la clinico-asistencial que contempla el Programa Oficial de las Especialidades de Medicina.
Todos ellos estdn planteados con el objetivo de que el residente vaya adquiriendo las
competencias y habilidades que marca su Programa Individual Formativo (PIF), por eso todos
ellos estan planteados desde un punto de vista practico y especialmente enfocados para que
el residente sea capaz de usar la metodologia de evaluacidn formativa que debe desarrollar
siguiendo el Libro del Especialista en Formacién (LEF) y que es una metodologia tipo
portafolio.

Las actividades planificadas incluyen algunos trabajos de campo obligatorios que deberdan ser
supervisados por su tutor como por ejemplo la realizacién del trabajo Clinico Epidemioldgicos,
el Protocolo de Investigacidn o la elaboracién de un articulo cientifico.

La evaluacién final del Residente por parte del tutor tendrd en cuenta las actividades que el
propio residente ha desarrollado y reflejado en el LEF, asi como la metodologia docente
propuesta (portafolio). Igualmente se pedird al residente que realice una evaluacion del apoyo
docente que ha recibido de su tutor a lo largo del afo y en las diferentes areas competenciales

del programa de la especialidad.

Las actividades formativas en cursos y talleres dedicadas a los EIR de Enfermeria FyC se haran
en comun con los de MFyC y/o de otros residentes de otras especialidades siempre que haya
coincidencia de contenidos y competencias.

En los casos de coincidencia serd importante incluir el enfoque de las dos profesiones
haciendo especial énfasis en los elementos de aprendizaje en relacidn con el perfil profesional
de cada una de ellas y buscando siempre que sean posibles areas de interés comun que

favorezcan el futuro trabajo en equipo.
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2- Formacion para Tutores

En la planificacidn de cursos se incluyen actividades especificas para los tutores. Estos cursos,
seminarios y talleres representan la formacion de formadores que la Unidad Docente
Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria, la cual asume la formacién y
actualizacion en materia de docencia de los tutores de la UD. Igualmente, sus contenidos estan
estrechamente relacionados con las responsabilidades docentes que los tutores tienen que
desarrollar con sus residentes asi como las responsabilidades evaluativas que estos deberdn

presentar a los Comités de Evaluacién.

La asistencia a las actividades es responsabilidad de cada uno de los tutores en la medida en
que los contenidos que se desarrollaran en los seminarios y cursos hacen referencia a las
responsabilidades docentes y evaluativas que estos han contraido como tutores de residentes
y miembros de la Unidad Docente. Cada uno de los Centros de Salud docentes debera por
tanto asumir la articulacién de los aspectos organizativos que precise la asistencia a estos
cursos de sus tutores, para lo cual éste podria y deberia utilizar los recursos disponibles que
faciliten esta asistencia entre los que se encuentran el apoyo asistencial que los propios
residentes vienen prestando en los Centros de Salud siempre que se mantengan las
condiciones minimas docentes requeridas (presencia fisica en todo momento de un tutor de

referencia)
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3- Cronograma de actividades formativas
(Programa de formacion transversal comun)

A continuacidn se presenta el esquema general de actividades formativas complementarias

de los MIR asi como su distribucién temporal:

R1

Curso de Introduccién a la Medicina Familiar y Comunitaria.

Introduccién al programa e-CAP

Libro del Residente.

Mddulo Urgencias: Urgencias Médicas.

Curso basico de proteccidn radioldgica.

Habilidades Comunicativas Médico-Paciente.

Farmacologia.

Habilidades Comunicativas Interprofesionales.

R2

Mddulo Urgencias: Soporte Vital Avanzado (SVA).

Metodologia de Investigacion.

Comunicacion Cientifica.

Calidad y Seguridad de los Pacientes.

Bioética.

R3

Medicina Comunitaria.

R4

Curso

Gestion Clinica Aplicada.
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Directrices relacionadas con las rotaciones externas

Los Residentes podrdn solicitar la realizacidon de rotaciones externas siempre y cuando los
objetivos docentes planteados se adapten a los existentes en el programa de la especialidad
y estos no puedan ser adquiridos en la planificacién docente previamente realizada. Para ello
los Residentes necesitaran:

1. Tener el visto bueno de su tutor. La rotacion externa debera ser realizada durante los
periodos reservados para este fin en la planificacion de su formacién.
Extraordinariamente el rotatorio electivo podra ser planteado en el mismo periodo de
otro ya planificado, en cuyo caso ademas del permiso del tutor el residente debera
también tener el permiso del responsable docente del servicio o rotatorio donde esté
prevista o esté realizdndose la rotacion.

2. Ademas deberan presentar en la Unidad Docente un informe previo en el que
justifiquen las razones por las que se desea realizar el rotatorio asi como los objetivos
docentes que se pretenden adquirir y la forma en la que se adquiriran, incluyendo
cronograma y actividades previstas.

3. Tras la realizaciéon del mismo el residente deberd presentar una memoria con las
actividades realizadas a los responsables docentes (tutor y Responsables de Unidad
Docente) entregando todo en la Unidad Docente. Tras esto el residente deberia hacer
la reflexion correspondiente segin el modelo de la guia de reflexién del LEF vy

comentarla con su responsable docente mas directo.
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Directrices relacionadas con la asistencia a actividades externas de formacion

o congresos y conferencias

Los especialistas en formacidn podran asistir a actividades externas y de formacién asi como
congresos y jornadas siempre y cuando los objetivos de estas respondan a las competencias
especificadas en el programa de la especialidad.

En el caso de la asistencia a congresos y jornadas, estas deberdn igualmente pertenecer al
ambito de la atencidn familiar y comunitaria y preferiblemente estar organizadas por
sociedades cientificas u organizaciones de prestigio relacionadas con las especialidades de
AFyC. Los Residentes podran asistir a congresos y jornadas adicionales siempre que ellos
hayan sido autores de actividades cientificas presentadas y aceptadas en el congreso en
cuestion y estas deban ser defendidas por él/ella.

Para ello los Residentes, ademas de la solicitud administrativa de dias a su gerencia de la que

dependan, necesitaran:

1. Tener el visto bueno de su tutor y el permiso del responsable docente del servicio o
rotatorio donde se encuentre realizando la rotaciéon en el momento de acudir a la
actividad, asi como presentar un informe previo en el que justifique las razones por las
gue se desea asistir a la actividad y los objetivos docentes que se pretenden adquirir.

2. Presentar en la Unidad Docente el programa del evento.

3. Tras la realizacidon del mismo, el residente debera presentar una memoria con las
actividades realizadas (sesiones a las que se ha asistido en el congreso) (Anexo 1) y
comentarlo con los responsables docentes (tutor y Responsables de Unidad Docente)
entregando todo en la Unidad Docente. Tras esto el residente deberia hacer la
reflexion correspondiente segln el modelo de la guia de reflexion del LEF y comentarla
con su responsable docente mas directo.

La calidad en la realizacion (y en su caso la ausencia) de estos requerimientos sera considerado

a la hora de valorar futuras peticiones.
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Sesiones clinicas y bibliograficas

Los Residentes prepararan y expondrdan un minimo de tres sesiones clinicas al afio como parte
de su programa formativo. Estas sesiones podran ser realizadas en los diferentes servicios por
los que el residente realiza su formacién. La acreditacion de que el residente ha expuesto una
sesion la realizard el tutor o responsable docente del servicio correspondiente y debera figurar
en su LEF. lgualmente el tutor o responsable docente deberd registrar en el formato para este
fin que el residente ha realizado una reflexién sobre el desarrollo de su presentacidn segun el
modelo de la guia de reflexidn del LEF. Es responsabilidad de los Residentes de la Unidad
Docente acudir a las mismas y elaborar la suya propia para presentarla a sus compafieros.
Cualquier posible modificaciéon que proponga un residente en la fecha de su sesion debera
asegurar la realizacién de otra sesién en fecha vacante.

Con el objeto de recibir orientacién sobre el modo de realizar la sesién asi como sobre la
idoneidad del tema planteado, es condicién imprescindible para poder presentar una sesién

que el Residente se la exponga previamente al responsable de la sesién.

Actividades de investigacion

Introduccidn

En a los programas de las especialidades de enfermeria y medicina de familia se incluye
como objetivo docente que los especialistas adquieran durante su periodo de formacion,
habilidades y competencias en investigacidn. Estas habilidades se consiguen a través de
actividades formativas y de la experiencia que conlleva la elaboracién y la participacién en

proyectos de investigacidon activos en el territorio en el que estan formando.

Objetivos
La elaboracion de un proyecto de investigacion requiere de una planificacién previa y
disponemos de una que tiene como objetivo establecer los criterios y el cronograma para la

realizacion del trabajo de investigacidn que los especialistas en formacidn deben hacer
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durante su periodo de residencia y que, finaliza con la presentaciéon del trabajo de
investigacion en la jornada que la Unidad Docente organiza anualmente con esta finalidad.
En dicha guia se podran encontrar los objetivos y la planificacion del proyecto, y los criterios
para su realizacion asi como el cronograma que deben seguir los especialistas en formacion

de medicina y los de enfermeria.

Ambito de trabajo

Para que la Unidad Docente pueda desarrollar la competencia en investigacion de los

especialistas en formacion dispone de los siguientes recursos:

Residentes v tutores de medicina familiar y comunitaria en la Catalunya Central.

Es responsabilidad de los tutores plantear, con sus residentes, preguntas de investigacion
innovadoras, proporcionar apoyo clinico, y facilitar el desarrollo, coordinacién y organizacién
del trabajo de campo del estudio.

Ademas, otro aspecto a considerar es que la formacion en investigacion es un objetivo
docente y por tanto, que deberia realizarse dentro del horario laboral de los residentes
como cualquier otro aspecto formativo. Es también responsabilidad de los tutores el poder
planificar los horarios que los residentes podran dedicar a realizar esta tarea, tanto a nivel

formativo como a nivel de desarrollo de los estudios.

Técnicos de Salud

Los técnicos de salud estan situados en los Servicios de Atencion Primaria (SAP) de cada
territorio. Es responsabilidad dar el apoyo metodolégico adecuado al desarrollo del proyecto
de investigacion, planificar el proyecto e informar al tutor de su desarrollo, asi como

participar en la formacion en investigacion de los residentes y tutores.
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Encuentros programados entre tutores y residentes

Siguiendo las indicaciones establecidas en el nuevo LEF, a lo largo del afio se realizaran al
menos cuatro entrevistas programadas entre el tutor y el residente. El objetivo de las mismas
es la supervision directa del aprendizaje del residente y la planificacidon de las actividades
futuras. En ellas el tutor y el residente hardn uso de los informes establecidos. Corresponde a
estas reuniones la valoracion de las diferentes estancias formativas a las que el residente ha
asistido o prestado sus servicios desde la ultima reunién y a la supervision de los informes de
reflexion realizados por el residente correspondiente a las diferentes tareas realizadas
durante este tiempo, asi como la adaptacién y reprogramacién en su caso de los préximos
periodos formativos y la fijacién de objetivos docentes para el mismo, que en cualquier caso
deberan notificarse al Jefe de estudios de la UD.

El tutor y el Residente deberan senalar en el lugar correspondiente del LEF las fechas exactas

en las que tienen lugar estos encuentros.

Coordinacion Reuniones de Direccion y de seguimiento con tutores y residentes

El Equipo de Direccidon de la Unidad Docente conformado por el Jefe de estudios y la
presidenta de la subcomisidn de enfermeria, mantendrdn reuniones periddicas para tratar los
diferentes asuntos de trascendencia global y preparar las diferentes Comisiones de docencia.
Deberdn programarse un minimo de cuatro reuniones al afio. Independientemente se podran
mantener reuniones entre los coordinadores de los diferentes centros docentes con el jefe de
estudios y/o presidenta de la subcomisién de la UDM de AFyC para tratar temas de interés

relativo a un area y/o especialidad en concreto.
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