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PRESENTACION

Badalona Serveis Assistencials (BSA) es una organizacion sanitaria y social municipal que presta
servicios integrales de salud y de atencién a la dependencia a la poblacion del Barcelonés Nord i
Maresme, para promover, mantener y restablecer la salud individual y colectiva y favorecer el
bienestar de las personas.

La Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria (UDM AFyC) de BSA
esta formada por personas y recursos vinculados a los dispositivos asistenciales, docentes, de
investigacidn y de cualquier otro caracter de BSA que se consideren necesarios para impartir la
formacion de las especialidades de Atencion Familiar y Comunitaria, tanto de Medicina como de
Enfermeria, el sistema de residencia.

La estructura y el funcionamiento de la misma sigue las normas marcadas por los programas
docentes de ambas especialidades aprobados por la Comisidon Nacional y el Ministerio de
Sanidad, el Real Decreto 183/2008 de 08 de febrero de aspectos formativos, la orden
SCO/581/2008 de 22 de febrero de la composicién y funciones de las comisiones de docencia,
de funciones del jefe de estudios y la figura del tutor, la ley 44/2003 de 21 de noviembre de
Ordenaciéon de las Profesiones Sanitarias y el RD 1146/2006 de 06 de octubre que regula la
relacién laboral especial de la residencia; también se sigue la legislacion autonomica.

Por lo que respecta a la evaluacion, se siguen las indicaciones y directrices que aparecen en el
RD 183/2008 anteriormente mencionado y en las Resoluciones de la Direccién General de
Ordenacién Profesional (la de 21 de marzo de 2018 y la de 03 de julio de 2018). Algunos
articulos de este RD han sido modificados total o parcialmente por el RD 589/2022, de 19 de
julio.

Dispone de 2 érganos colegiados: la Comisidon de Docencia y el Comité de Evaluacion; dispone
también de una Subcomisién de Docencia de Enfermeria.
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ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DOCENTE

Jefe de Estudios

Dr. Joan Manuel Pérez-Castejon Garrote

Presidenta de la Subcomision de Enfermeria | Sra. Silvia Serés Gil

Secretaria de la Unidad Docente

Sra. Lola Gémez Serrano

Miembros de la Comision de Docencia de BSA

Jefe/a de estudios de la Unidad Docente.
Presidente/a de la Subcomisién de Enfermeria.

Secretario/a de la Unidad Docente.

4 representantes de tutores/as de residentes de MFyC.
2 Representantes de tutores/as de residentes de EFyC.

Representante R4 MIR
Representante R3 MIR
Representante R2 MIR
Representante R1 MIR
Representante R2 EIR
Representante R1 EIR

Coordinador/a docente del Ambito Hospitalario.

Coordinador/a docente de la rotacion por Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Representante de la Comunidad Auténoma.

Coordinador/a de Docencia de Grado de Enfermeria.

Representante de Badalona Serveis Assistencials.
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CENTROS DOCENTES

Dispositivos propios

CENTRO

DIRECCION

Centro de Atencidn Primaria Marti i Julia

C/Martii Julia, 11-17 (Badalona)

Centro de Atencion Primaria Progrés-Raval

C/General Weyler, 44 (Badalona)

Centro de Atencidn Primaria Nova Lloreda

Av. Catalunya, 62-64 (Badalona)

Centro de Atencion Primaria Apenins-Montigala

C/dels Apenins s/n (Badalona)

Centro de Atencidn Primaria Morera-Pomar

C/Joan d'Austria / Pere Ill, s/n (Badalona)

Centro de Atencion Primaria Montgat

C/Sant Antoni Ma Claret s/n (Montgat)

Consultorio Local de Tiana

C/Franci, s/n (Tiana)

Hospital Municipal de Badalona

Via Augusta, 9-13 (Badalona)

Centro de Especialidades Sant Anastasi

C/ Sant Anastasi, 67-69 (Badalona)

Centro Sociosanitario El Carme

Cami de Sant Jeroni de la Murtra, 60 (Badalona)

Centro de Salud Mental de Adultos - 1

C/Torrebadal, s/n (Badalona)

Centro de Salud Mental de Adultos - 2

Av. Dr. Bassols, 112-130 (Badalona)

Centro de Salud Mental Infanto-juvenil Badalona 1

C/Sant Anastasi, 42 (Badalona)

Centro de Salud Mental Infanto-juvenil Creu Verda

Av. Alfons XIll, 468-470 (Badalona)

Centro Delta - Centro de Adiciones y Seguimiento

C/de les Termes Romanes, 12 (Badalona)

Hospital de Dia de Adultos de Salud Mental

C/Sant Anastasi, 42 (Badalona)

Servicio de Rehabilitacion Comunitaria Badalona

C/Sant Anastasi, 42 (Badalona)

Centro de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva

Av. Dr. Bassols, 112-130 (Badalona)

Dispositivos externos vinculados a la Unidad Docente

También forman parte mediante convenio de colaboracién docente:
e El Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
e El Servicio de Salud del Ayuntamiento de Badalona
e La Agencia de Salud Publica de Catalunya (Generalitat de Catalunya)
e ElInstituto Catalan de Evaluaciones Médicas (ICAM)

e El Sistema de Emergencias Médicas (SEM)

e |RITEB (Rehabilitacion)
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APLICACION DEL PROGRAMA OFICIAL DOCENTE DE LA ESPECIALIDAD
Consideraciones generales

El objetivo primordial es formar especialistas de enfermeria en atencién familiar y comunitaria,
gue sean expertos en los procesos de salud y enfermedad propios de la atencion primaria, para
lo cual deben tener una sdlida formacion clinica, junto con conocimientos y habilidades
suficientes en el terreno de la atencion individual, familiar y a la comunidad.

El aprendizaje debe hacerse de manera integrada y secuencial. Esto quiere decir que desde el
primer afio deben desarrollarse las actividades docentes clinicas, de atencion a la familia y
atencién comunitaria.

El Centro de Salud tiene un papel fundamental para la formacion y en la gestion del programa.
La ensefianza en otros ambitos es complementaria a la realizada en la atencidn primaria, y esta
disefiada de acuerdo con los objetivos y competencias a alcanzar.

Objetivos especificos de la guia formativa

e Adaptar los objetivos del Programa Oficial de la Especialidad a las caracteristicas de BSA.
e Asegurar una formacién homogénea para todos los residentes.
e Asegurar una evaluacion homogénea para todos los residentes.

Areas competenciales

MPFyC tiene cinco dreas competenciales a cubrir:
e Competencias esenciales: Comunicacion, razonamiento clinico, gestién, bioética.
e Area de competencias relacionadas con la atencién al individuo.
e Area de competencias relacionadas con la atencién a la familia.
e Area de competencias relacionadas con la atencién a la comunidad.
e Area de competencias relacionadas con la formacién y la investigacion.

Metodologia de aprendizaje

Para alcanzar los objetivos docentes, se usara:
e Autoaprendizaje
e Aprendizaje de campo (rotaciones y guardias)
e Trabajo grupal
e Talleres y seminarios
e Formaciones
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ROTACIONES

A) La especialidad tiene una duracién total de 4 afios, es decir, 44 meses habiles (descontando
los cuatro meses de vacaciones correspondientes, uno por afio) y se distribuyen:
1) 26,5 meses en el ambito de atencién primaria:
= 19,5 meses en atencion familiar y comunitaria (adultos), incluye 1 semana de
rotacion por ICAM.
= 1 mes de pediatria de AP.
= 1 mes de rotacion rural (ver el apartado Rotacion rural)
= 1 mes de cirugia ortopédica y traumatologia. Se realiza en las consultas de
traumatologia en Atencion Primaria durante 1 dia a la semana durante 3 meses
en R1y el mismo tiempo en R4.
= 1 mes en el servicio de atencidn integral a domicilio.
= 2 meses en salud mental que se distribuyen:

1 mes por salud mental de adultos.
2 semanas en salud mental infanto-juvenil.
2 semanas en atencion y seguimiento de las adicciones.

= 1 mes en atencidn a la salud sexual y reproductiva.
I1) 15,5 meses en el ambito hospitalario:
= 13 meses de especialidades hospitalarias:

4 meses: medicina interna

1 mes: dermatologia, neumologia, endocrinologia, digestivo, cardiologia,
neurologia, reumatologia.

2 semanas: oftalmologia, otorrinolaringologia, alergologia, oncologia.

= 1 mes de urgencias hospitalarias.
= 0,5 meses en el servicio de criticos.
= 1 mes de urgencias hospitalarias de pediatria.
[11) 2 meses de rotaciones optativas en R3 (ver el apartado Rotaciones optativas).

B) En cada afio del programa hay un periodo de rotacién en Atencién Primaria.

C) Todas las rotaciones sistematicas se realizan dentro de los dispositivos asistenciales de BSA a

excepcion de:

e Urgencias de pediatria: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (Badalona).
e Institut catala d’avaluacions mediques (ICAM).

D) Se establece la posibilidad de rotar por otros centros como formacién complementaria y que
se realizaran como rotacion externa (ver el apartado Rotacion externa).
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Cronograma tipo de la residencia de Medicina Familiar y Comunitaria

ANO DE RESIDENCIA - PRIMERO

Rotacion Meses
Atencién familiar y comunitaria (adultos) 3,5
Cirugia ortopédica y traumatoldgica (AP) 0,5
Urgencias 1
Medicina interna 4
Especialidades hospitalarias 2
11
ANO DE RESIDENCIA - SEGUNDO
Rotacion Meses
Atencién familiar y comunitaria (adultos) 2,5
Criticos 0,5
Atencién domiciliaria en geriatria y cuidados paliativos 1
Atencidn a la salud sexual y reproductiva 1
Especialidades hospitalarias 6
11
ANO DE RESIDENCIA - TERCERO
Rotacion Meses
Atencién familiar y comunitaria (adultos) 2
Optativa o Atencién primaria 2
Pediatria (Atencion primaria / Urgencias hospitalarias) 2
Rural 1
Salud mental i adicciones 2
Especialidades hospitalarias 2
11
ANO DE RESIDENCIA - CUARTO
Rotacion Meses
Atencién familiar y comunitaria (adultos) 10,5
Cirugia ortopédica y traumatoldgica (AP) 0,5

11
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Rotacion rural

La rotacion rural es una rotacion sistematica que se realiza habitualmente en R3 en el
Consultorio Local de Tiana, que es el centro rural acreditado de BSA.

Si el residente quiere, y siempre consensuado con su tutor, existe la posibilidad de realizarla en
otro centro rural acreditado de Catalunya. Para ello, debe solicitarlo a la Unidad Docente
indicando cudl es el centro elegido con una antelacion de 6 meses.

Rotaciones optativas

Hay 2 meses destinados a rotaciones optativas en R3, que también pueden destinarse a la
rotacion por Atencién Primaria.

Son aquellas rotaciones que pueden realizarse en dispositivos propios o externos vinculados a la
Unidad Docente y que el residente, una vez consensuado con su tutor y en funcién de sus
intereses o necesidades formativas, propone a la UD con una antelacién de 6 meses. Si no se
recibe ninguna propuesta, se entenderd que dicho mes rotard en el Centro de Salud asignado
con el tutor.

Rotacion externa

Es un periodo formativo, autorizado por la Comunidad Autédnoma, que se lleva a cabo en
centros o dispositivos no previstos en el programa de formacién ni en la acreditacion otorgada a
la Unidad Docente donde mejorar o adquirir competencias relacionadas con la especialidad.

Requisitos:
e La duracion maxima es de 1 mes en R4 (MFyC) o R2 (EFyC) y siempre durante los 9
primeros meses de dicho afio de residencia.
e La Gerencia del centro de origen se compromete expresamente a continuar abonando al
residente la totalidad de sus retribuciones.
e Deben realizarse en centros acreditados para la docencia o en centros extranjeros de
reconocido prestigio.

Tramites necesarios:

1) Una vez consensuado con su tutor, el residente debe enviar a la UD con una antelacidon
minima de 6 meses:

e Documento de solicitud correctamente rellenado

e Contacto del centro solicitado para que la UD pueda solicitarla formalmente.
2) El tutor presentard la solicitud en la Comisién de Docencia para su aprobacion.

3) Si la Comisién de Docencia la aprueba, la UD solicitara su aceptacion al centro de destino.
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4) Si el centro de destino la acepta, la UD solicitard la autorizacién a la Direccié General de
Professionals de la Salut (DGPROFS) del Departament de Salut. Esta solicitud debe enviarse con
una antelacién minima de 2 meses antes de la fecha de inicio de la rotacién.

5) Si la DGPROFS no la autoriza, la rotacion externa no podra realizarse.

6) Si la DGPROFS la autoriza, la UD lo notificara al residente y a su tutor adjuntando la
informacidén necesaria

7) Al finalizarla, el residente debera enviar una memoria sobre dicha rotacién a la UD; también
debera realizar una sesién sobre la misma en el CAP asignado.

10
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GUARDIAS

Dispositivos BSA

Se realizan guardias de las diferentes especialidades: Medicina, Traumatologia, Cirugiay
Atencién Primaria a lo largo de los 4 afios.

El nUmero maximo de horas de guardia es de 669 horas al afio.

La distribucion tipo es:

R1y R2:

(e]

R3:

2 guardias al mes de Medicina en dia laborable en el HMB (mddulo de 17 horas, de
15:00 a 08:00); excepcionalmente puede ser un mdédulo de 12 horas (de 20:00 a
08:00), en este caso hay que consultarlo con la coordinadora docente del servicio de
Urgencias. Si es necesario planificar alguna guardia en fin de semana o festivo sera
en mddulos de 12 horas (de 08:00 a 20:00). El primer mes de R1 sélo se programara
una guardia en el Hospital Municipal de Badalona (HMB).

1 guardia al mes de Traumatologia/Cirugia en dia laborable en el HMB (mddulo de
17 horas, de 15:00 a 08:00); excepcionalmente puede ser un mdédulo de 12 horas (de
20:00 a 08:00), en este caso hay que consultarlo con la coordinadora docente del
servicio de Urgencias. Si es necesario planificar alguna guardia en fin de semana o
festivo serd en mddulos de 12 horas (de 08:00 a 20:00). Estas guardias empiezan a
partir del segundo mes de R1.

1 guardia al mes de atencién continuada en sdbado en el centro de salud (mddulo de
8 horas, de 09:00 a 17:00).

1 guardia al mes de Medicina en dia laborable en el HMB (mddulo de 17 horas, de
15:00 a 08:00); excepcionalmente puede ser un mdédulo de 12 horas (de 20:00 a
08:00), en este caso hay que consultarlo con la coordinadora docente del servicio de
Urgencias. Si es necesario planificar alguna guardia en fin de semana o festivo sera
en modulos de 12 horas (de 08:00 a 20:00).

1 guardia al mes de Traumatologia/Cirugia en dia laborable en el HMB (mddulo de
17 horas, de 15:00 a 08:00); excepcionalmente puede ser un mdédulo de 12 horas (de
20:00 a 08:00), en este caso hay que consultarlo con la coordinadora docente del
servicio de Urgencias. Si es necesario planificar alguna guardia en fin de semana o
festivo sera en modulos de 12 horas (de 08:00 a 20:00).

1 guardia al mes de consultorio de dia en fin de semana en el HMB (mddulo de 12
horas, de 09:00 a 21:00). Corresponden a guardias de atencién continuada de
Atencion Primaria.

1 guardia al mes de consultorio de noche preferentemente en dia laborable en el
HMB (mddulo de 12 horas, de 20:00 a 08:00). Corresponden a guardias de atencién
continuada de Atencidén Primaria.

11
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R4:

(e]

1 guardia al mes alternando Medicina con Traumatologia/Cirugia en dia laborable en
el HMB (mddulo de 17 horas, de 15:00 a 08:00); excepcionalmente puede ser un
moddulo de 12 horas (de 20:00 a 08:00), en este caso hay que consultarlo con la
coordinadora docente del servicio de Urgencias. Si es necesario planificar alguna
guardia en fin de semana o festivo serd en médulos de 12 horas (de 08:00 a 20:00).

1 guardia al mes de consultorio de dia en fin de semana en el HMB (mddulo de 12
horas, de 09:00 a 21:00).

1 guardias cada 2 meses (total 6 guardias/afio) de consultorio de noche
preferentemente en dia laborable en el HMB (mddulo de 12 horas, de 20:00 a 08:00).
5 guardias de 5 o 6 horas al mes de atencion continuada en los centros de salud,
fuera del horario laboral (de lunes a viernes laborables), estas horas se pactan con el
coordinador del centro de salud.

Dispositivos externos

Se realizan en el Hospital Universitari Germans Trias i Pujol en los servicios de Urgencias

de:

(e]

(e]

o

Oftalmologia
Obstetricia y ginecologia

Pediatria

La distribucion de estos modulos es:

(e]

Oftalmologia: se realizan en R2 o R3 durante los 15 dias de rotacidon por esta
especialidad, son 2 mdédulos en dia laborable de 08:00 a 20:00 horas* y sustituyen a
la guardia de Traumatologia de ese mes.

Obstetricia y ginecologia: se realizan en R2 o R3 durante el mes de rotacidn por esta
especialidad, son 4 médulos en dia laborable de 08:00 a 20:00 horas*. Si se realizan
en R2 sustituyen a la guardia de Traumatologia y a la guardia de Atencién primaria
de ese mes; si se realizan en R3, a la guardia de Traumatologia y a la del consultorio
de noche.

Pediatria: se realizan en R3 durante el mes de rotacion por el servicio de Urgencias
de Pediatria, son 3 médulos en dia laborable de 15:00 a 08:00 horas y sustituyen a
las guardias de Medicina, Traumatologia y a la del consultorio de noche de ese mes.

*El dia que se realizan estos modulos no hay que asistir al centro de rotacién, sélo hay que ir
Servicio de Urgencias correspondiente, por lo que se consideran como guardia solo 5 horas del
total del mdédulo.

12
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PROGRAMA FORMATIVO

El objetivo del programa tedrico-practico es asegurar el aprendizaje y la adquisicion de
habilidades y conocimientos asi como paliar la posible desigualdad existente entre los

residentes en cuanto a conocimientos previos de la especialidad

La asistencia a las actividades formativas es obligatoria. En caso de no haber completado la
formacion de la UD, el residente debera justificar, mediante diploma acreditativo, su realizacién

mediante cursos externos.

PROGRAMA FORMATIVO - RESIDENTES DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA

MIR EIR

Curso de Urgencias para R1 (incluye SVB y DEA)

Prevencion de la infeccion en el ambito sanitario

Seguridad de Paciente

Curso Autoformativo de Radioprotecciéon Multiprofesional

Simulacion de urgencias mediante realidad virtual

Metodologia y gestion de la calidad asistencial para residentes

Salud comunitaria (12 parte)

Salud comunitaria (12 y 22 parte)

Modelo de enfermeria de Atencion Primaria en BSA

Gestion Enfermera de la Demanda

Introduccién a la comunicacién R1 o R2
Lectura critica R1 o R2
Introduccion a la Bioética R1 o R2
Metodologia de la investigacion R2
Atencion farmacéutica en una Organizacion Sanitaria Integral R2
Soporte Vital Inmediato R2
Bdsicos: Oftalmologia R2 o R3
La Mutilacién Genital Femenina. Abordaje desde los Servicios de Salud R3
Salud comunitaria (22 parte) R3
Soporte Vital Avanzado R3
La Salud Laboral en la Atencién Primaria R4
Gestion Clinica para residentes de Atencién Familiar y Comunitaria R4
Grupos de educacion sanitaria R4
Aprendizaje basado en problemas en enfermeria -@

13
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Formacion en salud comunitaria

La formacién en salud comunitaria tiene los siguientes objetivos:
e Conocer las bases conceptuales y metodolégicas de la salud comunitaria.
e Conocer la metodologia para identificar las necesidades y problemas de salud de una
comunidad.
e Aprender y entender los principales criterios para priorizar los problemas de salud de
una comunidad.
Dicha formacidén se realiza mediante un curso on-line y con la integracion de los residentes en
las actividades comunitarias que se estén desarrollando en el ambito de Atencion Primaria,
preferentemente en las que se lleven a cabo en el Centro de Atencién Primaria asignado.

Formacion en metodologia de investigacion

Los objetivos que debe conseguir el residente son:
e Desarrollar habilidades para elaborar un protocolo de un estudio de investigacion.
e Desarrollar habilidades para la planificacion, analisis e interpretacion de los resultados
de un estudio de investigacion.
e Disefar y llevar a cabo un trabajo de investigacion desde la fase de disefio hasta su
presentacién en forma de comunicacion o articulo cientifico.

El desarrollo del trabajo de investigacion seria:

e R1yR2(MFyC)/R1 (EFyC): Iniciar la elaboracion de un proyecto propio. Recomendable
la colaboracion en otros trabajos de investigacion.

e R3 (MFyC) / R2 (EFyC): Continuar con el proyecto propio. Recomendable la participacion
en la elaboracidn y presentacién oral /escrita en otros trabajos de investigacion.

e R4 (MFyC) / R2 (EFyC): Finalizar y presentar su proyecto.

Al finalizar el altimo afio de residencia, todos los trabajos de investigacidn serdn presentados en
la jornada de docencia que organiza BSA, independientemente que hayan sido presentados o
no (oral/escrito) en otras actividades cientificas.

Formacion externa a la Unidad Docente

La formacidn externa es el conjunto de actividades formativas no organizadas por la UD y que el
residente puede realizar como complemento de su formacion.

Para su solicitud, primero debe comentarlo con el tutor/a para que dé el visto bueno.
Posteriormente, enviara el formulario de solicitud de dicha actividad debidamente

cumplimentado y firmado por el tutor a la UD para la confirmacion definitiva.

Es responsabilidad del residente informar al colaborador docente si la formacidn coincide con
una rotacion.

14
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Sesiones clinicas durante la residencia

Tanto la asistencia como la realizacién de sesiones clinicas son obligatorias para todos los
residentes.

Los objetivos son:
e Contribuir al aprendizaje de la utilizacion de las bases bibliograficas asi como a la
preparacion y presentacién de sesiones clinicas.
e Revisar/actualizar aspectos relacionados con el tema.
e Favorecer el intercambio entre profesionales.
e Fomentar la participacion en las sesiones.
e Contribuir a la adquisicién de responsabilidad, competencia y capacitacion.

Las sesiones se realizaran a partir de un caso, pregunta clinica o tema que se planteen en alguna
de las rotaciones y que sea relevante por su prevalencia, trascendencia y/o novedad.

Durante la estancia en Atencion Primaria, el residente presentara sesiones clinicas previamente
pactadas con su tutor y participara como un miembro mas del equipo en las sesiones que se

lleven a cabo en el centro de salud.

Durante la estancia en otros dmbitos y servicios, pueden realizarse sesiones que, en todos los
casos, se llevaran a cabo de acuerdo con el colaborador o coordinador docente.
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SISTEMA DE EVALUACION

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
formacion sanitaria especializada” regula la evaluacién y determina tres tipos de evaluaciones:

e Evaluacidn formativa

e Evaluacion anual

e Evaluacion final

Algunos articulos de dicho decreto han sido modificados total o parcialmente por el real
Decreto 589/2022, de 19 de julio. En las Resoluciones de la Direcciéon General de Ordenacion
Profesional (21 de marzo de 2018 y 3 de julio del mismo afio) se indican las directrices basicas
gue deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones.

A. Evaluacion formativa

Permite objetivar los progresos del residente respecto a los objetivos formativos e identificar
deficiencias para introducir medidas de mejora

Se realiza a través de:

e El portafolio/libro del residente.

e Entrevistas periddicas tutor-residente: son la herramienta fundamental para poder
realizar una tutorizacion activa continua. El nimero minimo de entrevistas anuales es de
cuatro y el contenido genérico sera el siguiente:
© Los objetivos docentes de las rotaciones que ha hecho y de las que hard

proximamente.
o Posibles problemas existentes.
o Analisis del contenido del libro del residente / portafolio.

El tutor es el maximo responsable de la orientacion del residente durante su periodo de
formacion para que pueda adquirir las capacidades, habilidades y actitudes necesarias para el
correcto ejercicio de la especialidad, promoviendo una relacion que permita su desarrollo
personal y profesional.

Los elementos conceptuales a tener en cuenta para realizar la tutorizacién son:
e Laensefianza debe estar centrada en quien aprende.
e El tutor debe identificar los objetivos educativos. planificar el aprendizaje en base a ellos
y guiar al residente hacia el autoaprendizaje, quien debe adquirir las estrategias y la
motivacidon que le permitan seguir aprendiendo.

El tutor debe ser un “ejemplo a seguir”. El método propuesto es el de Feed-Back
e (¢Qué es? Analisis de como el residente esta desarrollando sus habilidades para hacer las
modificaciones necesarias para acercarse mas al objetivo final.
e (Por qué? Sin feed-back puede que los errores no se corrijan, los aspectos positivos no
se refuercen y la competencia clinica se consiga de forma empirica o no se alcance.
e ¢Como? Mediante reuniones periodicas pactadas y para revisar temas concretos.
e Meétodo: el residente analiza y saca conclusiones y el tutor ayuda y supervisa.
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B. Evaluacion anual

La evaluacidon anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada residente al finalizar cada uno de los afnos que integran el programa formativo.

Para realizarla el Comité de Evaluacidén se reunird antes de finalizar el correspondiente afo
formativo.

Los aspectos que se consideran en la evaluacion anual son:

e Rotaciones: Son evaluaciones de las rotaciones realizadas por cada residente durante
ese afio y que cada colaborador docente habra cumplimentado siguiendo los criterios
establecidos (escala de 1y 10).

e Actividades complementarias: Son las actividades complementarias, contempladas en el
decreto correspondiente, realizadas durante ese afio (escala entre 0y 0,2).

e Informe del tutor: El tutor/a elaborara un informe cualitativo y cuantitativo (escala de 1
a 10) sobre la totalidad del afno de residencia evaluado.

La evaluacion puede ser:
e Negativa (puede ser recuperable o no recuperable)
o Muy insuficiente (<3): lejos de alcanzar los objetivos anuales.

o Insuficiente (entre 3 y <5): no alcanza los objetivos anuales pero podria alcanzarlos
con u periodo complementario de formacion.

e Positiva:
o Suficiente (entre 5 y <6): alcanza los objetivos anuales.

© Bueno (entre 6 y <8): alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior
en algunos de ellos.

©  Muy bueno (entre 8 y <9,5): domina todos los objetivos anuales.
o Excelente (entre 9,5y 10): muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Las evaluaciones anuales se publicaran dentro de los 10 dias posteriores a la reunién del Comité
de Evaluacién.

Se abrird un plazo de 10 dias desde la publicacion para solicitar la revisién de las evaluaciones
negativas no recuperables.
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C. Evaluacion final

Tiene como objetivo verificar que el nivel de competencias adquirido por el residente en
formacion durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.

La llevara a cabo el Comité de Evaluacion con la participacion de los tutores responsables de
cada residente evaluado.

Para el calculo de dicha evaluacion, se ponderaran las evaluaciones anuales de acuerdo a la
progresiva asuncion de responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad,
tal como se especifica en la legislacién correspondiente.

La calificacion sera:

e Positiva destacado: la media de calificaciones es superior a 7,5, el residente domina el
nivel de competencias previsto en el POE de su especialidad y ha destacado por encima
de la media de los residentes de su especialidad.

e Positiva: la media de calificaciones esta entre 5y 7,5, el residente ha adquirido el nivel
de competencias previsto en el POE de su especialidad.

e Negativa: la media de calificaciones es menor de 5, el residente no ha alcanzado el nivel
minimo exigible para obtener el titulo de especialista. No podra evaluarse
negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan obtenido una
evaluacidn positiva en todos los afios del periodo de residencia.

Las evaluaciones anuales se publicaran dentro de los 8 dias habiles posteriores a la reunion del
Comité de Evaluacion.
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ITINERARIO FORMATIVO TIPO

MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA
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Rotacion

Atencion Primaria - R1

Ano de residencia

Primero

Dispositivo

Centro de salud

Duracion

3,5 meses

El residente estard siempre supervisado fisicamente por el tutor o colaborador docente

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer los fundamentos de la gestion de la atencidn.
- Conocer las bases de la comunicacion.
- Conocer las bases de la bioética.

- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mas habituales.
- Conocer los criterios de derivacion.

- Conocer las bases de la atencion comunitaria.

- Conocer las bases de la atencion familiar.
- Conocer el manejo diagndstico y los tratamientos mas prevalentes.
- Conocer las bases de la metodologia de la investigacion y de la busqueda bibliografica.
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

GESTION DE LA COMUNICACION BIOETICA ACTIVIDADES | PROCEDIMIENTOS ATENCION FORMACION, ATENCION
ATENCION CLINICAS CLiNICcOS COMUNITARIA DOCENCIA E FAMILIAR
INVESTIGACION

- Conocer el programa | - Ser capaz de - Conocer y aplicar - Conocery - Conocer, realizar - Conocer las - Conocer diferentes |- Conocer la
informatico presentarse al los conceptos de aplicar el PAPPS. |y/o interpretar: actividades a instrumentos de coordinacion
- Conocer el paciente y confidencialidad y - Realizar una - ECG nivel metodologia docente | médico-
funcionamiento de la familiares secreto profesional. | entrevista -PPD comunitario para adquirir enfermeray
receta electronica - Realizar - Conocer el correcta donde - Tira de orina que se conocimientos, trabajo
- Conocer la gestidon de | entrevistas clinicas: | documento de se valore la - Test de desarrollan en | habilidades y social
lalT parte introductoria, | voluntades gravedad del embarazo el CAP actitudes. - Conocer los
- Conocer el parte exploratoria, | anticipadas. paciente en - Glicemia capilar - Identificar las centros de
funcionamiento de la parte resolutiva. procesos de baja - Pulsioximetria necesidades de soporte y
Historia Clinica - Conocer las complejidad: - Tincién de informacién cientifica | asociaciones.
Compartida. técnicas de - Realizar una | fluoresceina de calidad y formular |- Conocer los
- Conocer los entrevista clinica. historia clinica - Taponamiento adecuadamente las recursos
documentos médico- - Observar el correcta nasal preguntas. sociales de
legales habituales en manejo del - Realizar una - Espirometria - Conocer las los que se
Atencion primaria paciente dificil por exploracion fisica - Extracciones estrategias de dispone
- Conocer la existencia | parte de otros adecuada - Vias de busqueda de las (residencias
de enfermedades de profesionales. - Indicar e administracion de principales bases de para gente
declaracion obligatoria |- Observar la interpretar las farmacos datos bibliogréficas. mayor,
- Conocer los diferentes | comuni9cacion de exploraciones - Suturas - Familiarizarse con los | centros de
grupos de trabajo, malas noticias por complementarias - Vendajes y proyectos de dia, ayuda
comisiones, comités de | parte de otros basicas como férulas investigacion de los domiciliaria,
BSA profesionales analitica, ECG y - Indice tobillo- R3/R4 o las lineas de | etc.)
- Conocer el programa |- Observar la radiologia brazo investigacion del - Conocer el
de atencién entrevista con - Orientar el - Tests cognitivos tutor. abordaje
domiciliaria pacientes con diagndsticoy - Escalas de uso social al
- Conocer el concepto | barreras hacer el en AP inmigrante
de paciente crénico idiomaticas por diagnéstico
complejo parte de otros diferencial.
- Conocer la atencion al | profesionales - Indicary

enfermo terminal
- Asistir y observar la
actuacion del tutor,

realizar un plan
terapéutico
- Registrar
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adjuntos o residentes
de cuarto afioen la
consulta diaria
espontanea,
programaday
domiciliaria.

adecuadamente
los datos en la
historia clinica
utilizando, si es
preciso, los
protocolos del
centro

- Conocer el
manejo de las
principales
patologias
crénicas en AP
- Saber hacer
una RCP basica
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Rotacion Atencion primaria - R2

Ano de residencia

Segundo

Dispositivo

Centro de Salud

Duracion

2’5 meses

OBJETIVOS GENERALES

- Aumentar el conocimiento de la gestion de la atencion.
- Progresar en el desarrollo de las técnicas de la comunicacion.

- Aumentar en el conocimiento de la bioética.

- Progresar en las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mas habituales.
- Progresar en el conocimiento de los criterios de derivacién.

- Progresar en el conocimiento de la atencion comunitaria.

- Progresar en el conocimiento del trabajo en equipo y de la atencién integrada entre recursos.
- Acrecentar el manejo diagndstico y de los tratamientos mas prevalentes.
- Aumentar el conocimiento de la metodologia de la investigacion e iniciarse en la lectura critica de la
evidencia cientifica.
- Aumentar el conocimiento de la patologia urgente y su manejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

GESTION DE LA COMUNICACION BIOETICA ACTIVIDADES | PROCEDIMIENTOS |  ATENCION FORMACION, ATENCION
ATENCION CLiNICAS cLinicos COMUNITARIA DOCENCIA E FAMILIAR
INVESTIGACION

- Utilizar el programa de |- Informar al - Conocer los - Realizar una - Realizar e - Debe tener en |- Conocer las - Consolidar los
la receta electronica paciente y principios basicos | entrevista clinica | interpretar: consideracion el | caracteristicasy | conocimientos
- Conocer la gestién de | familiares de de bioética correcta para la - ECG medio social y el | aplicaciones de de la etapa
lalT formaclaray - Conocer desde el | valoracién global -PPD contexto las guias de anterior
- Utilizar la Historia concisa punto de vista e integral del - Tira de orina comunitario que | practica clinica - Consolidar los
Clinica Compartida de - Iniciarse en el ético: paciente - Test de pueden influir para la consulta | conocimientos
Catalunya (HC3) manejo de - El - Realizar una embarazo en la atencion de atencién sobre la
- Conocer los partes de | técnicas de consentimiento exploracion fisica - Glicemia individual en la | primaria. coordinacion
lesiones entrevista clinica. | informado general capilar (y ensefiar | consulta de cada | - Iniciarse en la entre médico-
- Conocer los tramitesy | - Comunicarse con - La capacidad incidiendo la técnica) paciente lectura critica de | enfermeray
ayudas sociales asi como | pacientes con del paciente para | especialmente en - Pulsioximetria trabajos trabajo sociales
la ley de la dependencia | barreras tomar decisiones los signos - Tincién de cientificos - Conocimiento
- Utilizar el programa idiomaticas - El deber de no | relacionados con | fluoresceinay valorando los de los centros de
informatico abandono el motivo de extraccion de conceptos de soporte y
- Utilizar los recursos de - El uso racional |consulta cuerpos extrafios validez, asociaciones, de
forma racional de recursos - Registrar en la conjuntivales y importancia y los recursos
- Conocer el programa - El trabajo en historia clinica los | corneales aplicabilidad sociales de los

de atencidn domiciliaria
- Conocer el concepto de
paciente crénico
complejo

- Conocer la atencion al
enfermo terminal

- Atender al paciente en
la consulta diaria
espontdnea, programada
y domiciliaria con
supervision de su tutor o
de un colaborador
docente

equipo

- Las relaciones
interprofesionales
intranivel e
internivel

- Las relaciones
con la industria
farmacéutica

- Las actividades
preventivas

-La
anticoncepcién
postcoital y el
aborto

protocolos
clinicos (PAPPS,
DM, DLP, HTA,
otras)

- Hacer una
correcta
orientacion
diagnéstica con
diagnéstico
diferencial

- Indicar las
exploraciones
complementarias
basicas (analitica,

- Taponamiento
nasal anterior

- Espirometria
(interpretarla)

- Peak-flow (y
ensefiar la técnica)

- Vias de
administracion de
fadrmacos

- Vendajes

- Indice tobillo-
brazo

- Tests
cognitivos y

- Familiarizarse
con los proyectos
de investigacion
delosR3yR4o0
las lineas de
investigacion del
tutor.

que se dispone
(residencias para
gente mayor,
centros de dia,
ayuda
domiciliaria,
otras) y del
abordaje social al
inmigrante
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ECG. Radiologia,
espirometria,
otras)

- Indicar y realizar
un plan
terapéutico
adecuado
(medicacion,
duracion,
posologia,
nombres
comerciales)

- Manejar las
indicaciones de
interconsultas
entre diferentes
especialidades

- Contactar con
otros médicos
especialistas y/o
de guardia para
derivar pacientes
a otros niveles
asistenciales

- Manejar las
principales
urgencias
atendidas en

atencion primaria:

médicas,
quirdrgicas y
traumatoldgicas
- Manejar las
principales
patologias
crénicas
atendidas en la
consulta de

atencion primaria:

HTA, DM, EPOC,
DLP, otras.

- Conocer la
problematica
biopsicosocial del
anciano

- Relacionarse con
la enfermeray la
trabajadora social

escalas de uso en
atencién primaria

- Otoscopia

- Sangre oculta
en heces

- Fondo de ojo
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Rotacion

Atencion primaria —R3 y R4

Ano de residencia

Tercero y cuarto

Dispositivo

Centro de Salud

Duracion

R3 - 1 mes (o 3 meses si las 2 optativas son AP)
R4 — 10’5 meses

OBJETIVOS GENERALES

- Profundizar en el conocimiento de la gestidn de la atencion.

- Profundizar en el desarrollo de las técnicas de la comunicacién.
- Profundizar en el conocimiento de la bioética.

- Profundizar en las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mas habituales.
- Profundizar en el conocimiento de los criterios de derivacién.
- Profundizar en el conocimiento de la atenciéon comunitaria.

- Acrecentar el conocimiento del trabajo en equipo y de la atencion integrada entre recursos.
- Profundizar en el manejo diagnéstico y de los tratamientos mas prevalentes.
- Profundizar en el conocimiento de la metodologia de la investigacion y en la lectura critica de la evidencia

cientifica.

- Profundizar en el conocimiento de la patologia urgente y su manejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

GESTION DE LA COMUNICACION BIOETICA ACTIVIDADES CLINICAS PROCEDIMIENTOS ATENCION FORMACION, ATENCION
ATENCION cLiNicos COMUNITARIA DOCENCIA E FAMILIAR
INVESTIGACION

- Realizar las - Utilizar las - Asumir su - Registrar - Realizar e interpretar | - Identificar - Hacer una correcta |- Considerar el
consultas técnicas de responsabilidad correctamente en la | los siguientes problemas de lectura criticade la | entorno
programadas, entrevista - Solicitar ayuda historia clinica y procedimientos: salud publica literatura cientifica familiar en la
espontaneas, clinica cuando sea respetar la - Suturas bdsicas urgente - Disefiar un trabajo | agudizacién de
telematicas y - Comunicarse | necesario confidencialidad de - Técnicas de - Conocer los de investigacion en | pacientes en el
telefonicas adecuadamente | - Reflexionar la informacién anestesia local circuitos de relacién a su practica | programa de
- Gestionary con el equipo sobre las - Reforzar los - Desbridar vigilancia asistencial atencion
realizar las IT de trabajo decisiones conocimientos abscesos de partes epidemioldgica - Colaborar en la domiciliaria y
- Gestionary - Transmitir tomadas adquiridos blandas urgente y sus formacion de conocer la
realizar informes y | adecuadamente | - Aplicar de forma | profundizando en: - Conocer y aplicar | mecanismos de residentes de primer | manera de
certificados la informacién | ética: - Conciliacién de la | los procedimientos activacion afio poner en
(partes de en el tiempo - El medicacion propios de atencién - Participar en los marcha los
lesiones, adecuado consentimiento - Relacién entre primaria que se programas de circuitos
certificados de - Identificas los | informado especialidades realicen en el centro atencion necesarios si lo
defuncion, etc.), aspectos - La capacidad - Conocery (anticoagulacidn, comunitaria de cree necesario
tramites y ayudas | culturales del paciente para | emplear el espacio cirugia menor, cada centro - Valorar los
sociales y de la ley | escogiendo el tomar decisiones | de autogestion infiltraciones, otros) problemas,
de la dependencia |lenguaje - El deber de - Rol de la recursos y
- Activar medidas | adecuadoy no abandono enfermera gestora de planes de
urgentes asegurandose - El uso casos actuacioén de
(maltrato, que le han racional de - Conocer los forma
paciente agitado, | entendido recursos criterios de operativa 'y
etc.): 112, mossos | - Aplicar - El trabajo en |enfermedad conjuntamente
d’esquadra y otros | técnicas para equipo avanzada/terminal y con la familia
recursos dar malas - Las relaciones | terapias paliativas
- Hacer un uso noticias interprofesionales | - Utilizar la evidencia
correcto del - Gestionar intranivel e cientifica disponible
sistema de adecuadamente | internivel para atender a
declaracién el paciente - La relacion pacientes y
obligatoria de dificil con la industria autoevaluar su

24




Badalona Guia Itinerario Formativo Tipo MFyC
o Bl Serveis
Assistencials UDM de AFyC BSA
enfermedades farmacéutica practica clinicay
- Gestionary -La cambiar
realizar consultas anticoncepcion comportamientos
telefdnicas postcoital y el - Registrar los
urgentes aborto protocolos clinicos
- Utilizar de forma - (PAPPS, DM, DLP,
racional los Consentimiento HTA) en la historia
recursos informado y clinica
(diagndsticos y secreto - Contactar con otros
terapéuticos) y los profesional profesionales
farmacos - El paciente responsables del
- Seguir las guias dificil manejo del paciente

de practica clinica
y los protocolos de
actuacion en
patologia urgente
en atencidén
primaria

- Conocery
participar en
comisiones clinicas
y grupos de
trabajo

(enfermera, geriatra,
etc.) si es adecuado
para el seguimiento
del mismo

- Manejar las
principales urgencias
atendidas en
atencion primaria:
médicas, quirdrgicas
y traumatoldgicas,
utilizando los
protocolos y guias de
actuacién urgente

- Gestionar los
domicilios agudos

- Saber hacer RCP
avanzada

- Manejar el
programa de
atencién domiciliaria
- Conocer las
principales escala de
valoracién de
pacientes
domiciliarios
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Rotacion

Urgencias hospitalarias - R1

Afo de residencia Primero

Dispositivo

Hospital Municipal de Badalona

Duracion

1 aifo en formato guardias
Incluye 1 mes en formato rotacion

El residente estard siempre supervisado fisicamente por el colaborador docente

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer los criterios de derivacion.

- Conocer y manejar la patologia urgente.

- Conocer las actividades preventivas relacionadas con el servicio de urgencias.
- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.
- Conocer las indicaciones e interpretacidn de las exploraciones complementarias mas habituales.

- Conocer el manejo diagndstico y los tratamientos mas prevalentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES CLINICAS

PROCEDIMIENTOS CLINICOS

- Identificarse como médico residente

- Concretar el motivo de consultaa Urgencias

- Saber destacar los antecedentes médicos y
quirurgicos relevantes.

- Hacer de forma correcta una exploracion fisica
sistematizada por aparatos

- Indicar adecuadamente las exploraciones
complementariasnecesarias

- Conocer y saber utilizar deforma correcta el
programa de historia clinica informatizada

- Conocer, realizar y/o interpretar los siguientes
procedimientos/técnicas:
e Extraccion venosa para analitica
e Colocacién de una via venosa periférica
e Realizacion de un ECG estandar
e Sondaje vesical
e Taponamiento nasal
e Pulsioximetria y monitor cardiaco
e Soporte vital basico (SVB) y DEA
e Cura de heridas y suturas basicas
e Colocacion de vendajes y férulas deyeso
e Tiras reactivas de orina
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Rotacion

Urgencias hospitalarias - R2

Ao de residencia |Segundo

Dispositivo

Hospital Municipal de Badalona (HMB)

Duracidn Formato guardias

Incluye una rotacién de 0’5 meses por el Servicio de Criticos

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas relacionadas con el servicio de urgencias.

- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacidn de las exploraciones complementarias mas habituales.

- Conocer los criterios de derivacion.

- Conocer el manejo diagnodstico y los tratamientos mas prevalentes.

- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES CLINICAS

PROCEDIMIENTOS CLINICOS

- Elaborar una historia clinica completa y de calidad

- Conocer y utilizar los principales cddigos (IAM, ICTUS,

SVB)

- Solicitar e interpretar de forma correcta: ECG,
analitica, Rx simple, etc.

- Conocer vy utilizar los protocolos existentes en el
servicio

- Aplicar correctamente los tratamientos
habituales

- Tomar decisiones adecuadas obre el destino de
los pacientes.

- Relacionarse correctamente con el equipo de
guardia al que se ha integrado.

- Redactar de forma correcta los documentos
habituales del servicio

- Conocer, realizar y/o interpretar los siguientes
procedimientos/técnicas:

Toracocentesis

Paracentesis

Puncidn lumbar

Artrocentesis

Infiltracién articular o periarticular
Desbridamiento de abscesos cutaneos
Reducciény tratamiento de fracturas
no complicadas

Tincion corneal con fluoresceina 'y
fondo de ojo

Fisioterapia basica del aparato
locomotor
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Rotacion Urgencias hospitalarias — R3 y R4

Aino de residencia |Terceroy cuarto

Dispositivo Hospital Municipal de Badalona
Duracidn 1 afio: formato guardias
OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas relacionadas con el servicio de urgencias.

- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacidn de las exploraciones complementarias mas habituales.
- Conocer los criterios de derivacion.

- Conocer el manejo diagnodstico y los tratamientos mas prevalentes.

- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES CLINICAS PROCEDIMIENTOS CLINICOS
- Progresar en la practica asistencial urgente y|- Consolidar las técnicas aprendidas en R1y R2
valorar la gravedad de cada paciente. - Conocer y aplicar las técnicas del soporte vital
- Ser capaz de atender por si solo cualquier|avanzado
patologia urgente. - Conocer y aplicar la técnica de ventilaciéon
- Indicar e interpretar técnicas de imagen: ecografia, | mecanica no invasiva
TC, RMN, etc. - Conocer y aplicar la técnica de ecofast vascular y

- Conocer y utilizar todos los recursos sanitarios a su|abdominal
disposicion: especialistas, trabajo social, centro de
subagudos, hospitalizacion domiciliaria, etc.

- Colaborar en las actividades llevadas a cabo sobre
el paciente en estado grave que se atienden en el
servicio.

- Aplicar los mejores tratamientos segun la evidencia
cientifica.
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Rotacion

Medicina Interna

Ano de residencia

Primero

Dispositivo

Hospital Municipal de Badalona

Duracion

4 meses

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la especialidad
- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes

- Indicar e interpretar las exploraciones complementarias

- Conocer los criterios de derivaciéon
- Conocer y manejar los tratamientos mas prevalentes
- Conocer y manejar la patologia urgente

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES MANEJO EXPLORACIONES EXPLORACIONES CRITERIOS DE MANEJO MANEJO EN URGENCIAS
PREVENTIVAS | DIAGNOSTICO DE | COMPLEMENTARIAS: | COMPLEMENTARIAS: DERIVACION DIAGNOSTICO Y
LOS SINTOMAS INDICACION INTERPRETACION TERAPEUTICO
- Detecciénenla |-HTA - Medir - Laboratorio - HTA secundaria - Cambios estilo de - Crisis hipertensiva

poblacién general correctamente laTA |- Rxsimple - HTA maligna vida - Urgencia hipertensiva
- Estilo de vida - Calculo del RCV - ECG - Situaciones especiales: | - Farmacos - Emergencia hipertensiva
- Laboratorio - MAPA embarazo, insuficiencia | antihipertensivos
- Rx simple - AMPA renal - Fomentar
- Fondo de ojo - Fondo de ojo autocontrol
- ECG - Exigir control 6ptimo
- Ecografia: ecocardio - Proteinuriay
y abdominal microalbuminuria
- MAPA
- AMPA
- Calendario - Sindrome febril |- Laboratorio - Laboratorio - Sindrome febril - Sindrome febril - Sepsis
vacunal - Sindrome - Cultivos - Cultivos - Sindrome respiratorio | - Sindrome - Manejo de la infeccion
- Paciente en respiratorio - Radiologia - Radiologia - Sintomas respiratorio complicada
situacion de - Sintomas - Recogida adecuada |- Serologias gastrointestinales - Sintomas
riesgo para gastrointestinales | de muestras - Test de diagnédstico | - Sindrome genito- gastrointestinales
infecciones - Sindrome bioldgicas rapido urinario - Sindrome genito-
oportunistas genito-urinario - Serologias - Lesiones cutaneas urinario
- Enfermedades | - Lesiones - Test de diagndstico - Sintomas meningeos- | - Lesiones cutaneas
de transmisién cutaneas rapido (Paul-bunell, neurolégicos - Patologia importada:
sexual - Sintomas gota gruesa, - Patologia importada: | viajero e inmigrante
- Prevencién en meningeos- antigenos en orina...) viajero e inmigrante -TBC
viajeros neuroldgicos -TBC - Antimicrobianos
- Atencidn al - Proteinuria - Infeccién - Medidas de
inmigrante - osteoarticular aislamiento-asepsia
- Estudio de Microalbuminuria - Diagnéstico VIH
contactos - Infecciones tejidos
- Accidente blandos
percutdneo
- Profilaxis
endocarditis
bacteriana

- Sintomas y
signos de
sospecha

- Adenopatias

- Laboratorio

- Pruebas de imagen

- Endoscopias

- Estudios histoldgicos

- Laboratorio

- Pruebas de imagen
- Endoscopias

- Estudios histoldgicos

- Alteraciones serie
blanca, plaquetas y
coagulopatias

- Hemopatia maligna

- Anemias por
carencia y por
enfermedad crénicas
- Poliglobulia

- Hemorragia aguda

- Criterios de transfusion
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- Esplenomegaliia
- Paciente
pluripatolégico

- Paciente con
patologia
multiorganica

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

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

- Estudio talasemia

- Anemias

- Adenopatia

- En funcién de las
alteraciones de las
pruebas mencionada

- Talasemias

- Eosinofilia

- Anticoagulacion
oral

- Prevencion del
cancer de
prostata

- Prevencién de la
infeccion urinaria

- Hematuria
- Masas
escrotales

- Fimosis y
parafimosis
- Sindrome
miccional

- Disfuncion
erectil

- Incontinencia
urinaria

- Sindrome
prostatico

- Laboratorio

- Radiologia simple
- Ecografia

- Estudio dinamico
- TAC

- Pielografia

- Laboratorio
- Radiologia simple

- Masa escrotal

- Fimosis

- Infecciones urinarias
- Litiasis renal

- Tumores via urinaria

- Insuficiencia renal

- Disfuncion erectil

- Incontinencia urinaria
- Sindrome prostético

- Infecciones urinarias
- Litiasis renal

- Insuficiencia renal

- Disfuncion erectil

- Incontinencia
urinaria

- Sindrome prostatico
- Tacto rectal

- Sondaje vesical

- Rehabilitacién suelo
pélvico

- Célico nefritico
complicado

- Pielonefritits aguda

- Prostatitis aguda

- Torsion testicular

- Insuficiencia renal aguda
- Retencién aguda de orina
- Parafimosis
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o §l Serveis _

Assistencials UDM de AFyC BSA
Rotacidn Alergologia
Ao de residencia Primero
Dispositivo Hospital Municipal de Badalona
Duraciéon 0,5 meses

OBIJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la especialidad.
- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mas habituales.

- Conocer los criterios de derivaciéon desde Atencién Primaria.
- Conocer el manejo diagnostico y los tratamientos mas prevalentes.
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer los criterios de derivacion a la especialidad de alergologia
- Aprender el diagndstico y manejo de la patologia alérgica

- Indicar e interpretar los estudios alergolégicos

- Identificar precozmente y dar respuesta ante una reaccién alérgica
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Assistencials UDM de AFyC BSA
Rotacion Oncologia
Ao de residencia Primero
Dispositivo Hospital Municipal de Badalona
Duraciéon 0,5 meses

OBIJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la especialidad.
- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mds habituales.

- Conocer los criterios de derivacion.
- Conocer el manejo diagnodstico y los tratamientos mas prevalentes.
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer las actividades preventivas relacionadas con las principales patologias atendidas
- Aprender el manejo diagndstico de signos y sintomas.

- Indicar e interpretar las exploraciones complementarias mas habituales

- Conocer el manejo diagndstico y terapéutico

- Manejar situaciones de urgencia
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Rotacion Traumatologia

Ano de residencia

Primero y cuarto

Dispositivo

Traumatologia en el centro de salud

Duracion

1 mes distribuido:
R1 -0’5 mes
R4 -0’5 mes

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la especialidad.

- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.
- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mds habituales.

- Conocer los criterios de derivacion desde Atencidn Primaria.
- Conocer el manejo diagnéstico y los tratamientos mas prevalentes.
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES MANEJO EXPLORACIONES EXPLORACIONES CRITERIOS DE MANEJO MANEJO EN
PREVENTIVAS DIAGNOSTICO DE | COMPLEMENTARIAS: | COMPLEMENTARIAS: DERIVACION DIAGNOSTICO Y URGENCIAS
SINTOMAS INDICACION INTERPRETACION TERAPEUTICO
- Profilaxis antitrombdtica | - Sintomas 'y - Radiologia: - Radiologia - Urgencias - Contusiones - Politraumatizados
en paciente inmovilizado | signos de - Rx simple - Rotura total del - Tendinitis -TCE
- Profilaxis antitetanica, - Gonalgia -TAC musculo - Fracturas abiertas
antirrabica - Omalgia -RMN - Esguinces »'Rc?tura o graves
- Profilaxis antibiética en - Lumbalgia -ECOMS - Luxaciones fibrilar - Luxaciones
heridas de riesgo - Talalgia -GEO - Fracturas - Infiltraciones - Quemaduras
- Tendinitis - Tendinitis varias - Suturas gr:ve; fund
. . . - Heridas profundas
(varias) - Artrosis moderada- | _ Vendajes o complejas
severa .
- Férulas

- Problemas de
la estatica

- Sindrome del
canal carpiano
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Rotacion Cardiologia

Ao de residencia |Segundo o tercero

Dispositivo Hospital Municipal de Badalona

Duracion 1 mes

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la especialidad.
- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mds habituales.

- Conocer los criterios de derivacion desde Atencidn Primaria.
- Conocer el manejo diagnéstico y los tratamientos mas prevalentes.
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES MANEJO EXPLORACIONES EXPLORACIONES CRITERIOS DE MANEJO MANEIJO EN
PREVENTIVAS DIAGNOSTICO DE | COMPLEMENTARIAS: | COMPLEMENTARIAS: DERIVACION DIAGNOSTICO Y URGENCIAS
SINTOMAS INDICACION INTERPRETACION TERAPEUTICO
- Célculo del RCV - Disnea - ECG - ECG - Cardiopatia isquémica - Cardiopatia isquémica |- Sindrome
- Abordaje de los - Dolor toracico - Rx simple - Doppler - Arritmias cardiacas crénica coronario agudo
factores de riesgo - Cianosis - Doppler - Prueba de esfuerzo - Insuficiencia cardiaca - Insuficiencia cardiaca |- Parada
- Profilaxis de la - Palpitaciones - Ecocardiograma - Miocardiopatia - Fibrilacién auricular cardiorespiratoria
endocarditis - Sincope - Prueba de esfuerzo - Valvulopatias - Patologia arterial - Insuficiencia
bacteriana - Soplocardiaco - Holter - Aneurismas periférica cardiaca
- Enfermedad - Patologia arterial y - Manejo de - Arritmias
tromboembdlica venosa anticoagulantes cardiacas
- Isquemiaarterial - Pericarditis
periférica aguda
- Diseccién de
aorta
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Rotacion Dermatologia

Ano de residencia

Segundo o tercero

Dispositivo

Hospital Municipal de Badalona

Duracion

1 mes

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la especialidad.
- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mds habituales.
- Conocer los criterios de derivacion desde Atencién Primaria.
- Conocer el manejo diagnodstico y los tratamientos mas prevalentes.
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBIJETIVOS
ACTIVIDADES MANEJO EXPLORACIONES EXPLORACIONES CRITERIOS DE MANEJO MANEJO EN
PREVENTIVAS DIAGNOSTICO DE COMPLEMENTARIAS: COMPLEMENTARIAS: DERIVACION DIAGNOSTICO Y URGENCIAS
SINTOMAS INDICACION INTERPRETACION TERAPEUTICO
- Cancer cutaneo - Sintomas y - Laboratorio - Laboratorio - Cancer cutdneos |- Acné - Eritrodermia
- Fotoproteccién signos de - Recogida de muestras - Recogida de muestras | - Psoriasis - Psoriasis - Urticaria
sospecha - Acné - Dermatitis aguda
- Prurito - Enfermedades - Micosis (angioedema)
- Eritema nodoso tejido conectivo - Verrugas
- Lesiones que - Alopecias
requieran - Control de Nevus
tratamiento - Herpes
especializado - Molluscum
- Urticaria crénica - Picaduras

- Nevus

- Lesiones orales y
mucosas

- Estudio de alergias

- Extirpacion de
lesiones cutdneas
benignas

- Drenajes

- Curetaje

- Cirugia de la ufia
- Suturas

- Crioterapia
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Assistencials UDM de AFyC BSA
Rotacidn Digestivo
Aio de residencia | Segundo o tercero
Dispositivo Hospital Municipal de Badalona
Duracion 1 mes

OBIJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la especialidad.
- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacidn de las exploraciones complementarias mas habituales.
- Conocer los criterios de derivacion desde Atencidn Primaria.
- Conocer el manejo diagndstico y los tratamientos mas prevalentes.
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
ACTIVIDADES MANEJO EXPLORACIONES EXPLORACIONES CRITERIOS DE MANEJO MANEJO EN URGENCIAS
PREVENTIVAS | DIAGNOSTICO DE COMPLEMENTARIAS: COMPLEMENTARIAS: DERIVACION DIAGNOSTICO Y
SINTOMAS INDICACION INTERPRETACION TERAPEUTICO
- Hepatitis viricas | - Nauseas-vomitos | - Laboratorio: patréon - Laboratorio - Reflujo - Ulcera péptica y - Diarrea aguda
- Enolismo - Pirosis-dispepsia | colestasis transaminitis -Rx simple - Ulcera péptica enfermedadpor - Abdomen agudo
- Cribado Cancer | - Disfagia - Sangre oculta en heces - Rx contraste - Gastritis crénica reflujo - Hemorragia digestiva
de colon - Dolor abdominal |- Rxsimple - Sangre oculta en - Hepatitis aguda - Dispepsia funcional |- Crisis hemorroidal
- Alteracion del - Rx contraste heces - Hepatopatia crénica | - Hepatopatia - Drenaje abcesos
habito - Endoscopia - Diverticulosis crénica - Encefalopatia hepatica
deposicional - Ecografia - Colon irritable - Hepatitis viral - Ascitis
- Ictericia -TAC - Celiaquia - Erradicacion del

- Diarrea crénica

-Sindrome de
malabsorciéon

- Litiasis biliar
- Patologia anal
- Enfermedad
inflamatoria
Intestinal

Helicobacter Pylori
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Rotacion

Endocrinologia

Afo de residencia

Segundo o tercero

Dispositivo

Centre d’Especialitats Sant Anastasi

Duracion

1 mes

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la especialidad.
- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mds habituales.
- Conocer los criterios de derivacion desde Atencidn Primaria.
- Conocer el manejo diagndstico y los tratamientos mads prevalentes.
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES MANEJO EXPLORACIONES EXPLORACIONES CRITERIOS DE MANEJO MANEIJO EN
PREVENTIVAS DIAGNOSTICO DE COMPLEMENTARIAS: COMPLEMENTARIAS: DERIVACION DIAGNOSTICO Y URGENCIAS
SINTOMAS INDICACION INTERPRETACION TERAPEUTICO
- Deteccién enla |- Sintomas y signos de | - Laboratorio - Laboratorio -DMtipo 1 - DM tipo 2 - Descompensaciones
poblacién de sospecha - Fondo de ojo - ECG - Diabetes - Pie diabético agudas
riesgo -DM - ECG - Radiologia gestacional - Estilos de vida - Hiper/Hipoglucemia
- Célculo del RCV - Radiologia - Monofilamento - Diabetes - Hipoglucemiantes
- Prevencion de - Monofilamento - Doppler secundaria orales
complicaciones - Doppler - Complicaciones | - Insulinizacion
- Prevenciény - Obesidad - Talla, peso, IMC - Talla, peso, IMC - Obesidad - Estilos de vida
deteccion - Medidas de los - Medidas de los morbida - Farmacos
- Sindrome pliegues cutaneos pliegues cutdneos - Obesidad
plurimetabdlico - Indice cintura/cadera |- Indice cintura/cadera | secundaria

- Laboratorio

- Laboratorio

- Cribadoen la
poblacién de
riesgo

- Sintomas y signos de
sospecha
- Tiroides

- Laboratorio:
anticuerpos,
antitiroglobulina y
microsomales

- Ecografia

- Gammagrafia tiroidea

- Laboratorio:
anticuerpos,
antitiroglobulina y
microsomales

- Bocio simple y
nodular

- Enfermedad
Graves-Basedow
- Tiroiditis de
Hashimoto

- Cancer de
tiroides

- Alteraciones en
embarazadas

- Bocio simple y
nodular

- Enfermedad Graves-
Basedow

- Tiroiditis de
Hashimoto

- Alteracion tiroidea
subclinica

- Crisis tirotdxica
- Coma mixedematoso
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Rotacion Ginecologia y obstetricia

Ano de residencia

Segundo o tercero

Dispositivo Centro de Atencidn a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSiR)
Hospital Germans Trias i Pujol
Duracidn 1 mes

Incluye 4 médulos en Urgencias de Ginecologia y Obstetricia

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la especialidad.
- Conocer los sintomas y sighos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mas habituales.
- Conocer los criterios de derivaciéon desde Atencidn Primaria.
- Conocer el manejo diagndstico y los tratamientos mas prevalentes.
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES MANEJO EXPLORACIONES EXPLORACIONES CRITERIOS DE MANEJO MANEJO EN
PREVENTIVAS DIAGNOSTICO DE | COMPLEMENTARIAS: COMPLEMENTARIAS: DERIVACION DIAGNOSTICO Y URGENCIAS
SINTOMAS INDICACION INTERPRETACION TERAPEUTICO
- Cribado de céancer |- Vulvovaginitis - Laboratorio - Tacto vaginal - Nédulo - Vulvovaginitis - Atender un
cérvix y mama - Trastorno del - Mamografia - Exploracién mamaria mamario - Trastorno del ciclo parto eutdcico
- Conocer los riesgos | ciclo menstrual - Ecografia - Mamografia - Metrorragia menstrual
teratogénicos - Incontinencia - Tacto vaginal - Citologia postmenopadsica - Incontinencia
- Conocer la atencioén | urinaria - Citologia cervicovaginal urinaria
preconcepcional - Esterilidad cervicovaginal - Medicién altura - Esterilidad
- Apoyar la lactancia |- - Técnicas uterina - Anticoncepcion

materna

- Rehabilitacién del
suelo pélvico

- Factores de riesgo
de osteoporosis
postmenopausica

- Deteccidn del
maltrato-violencia
de género

Anticoncepcion
- Interrupcién
voluntaria del
embarazo

- Cribado de
cancer de cérvix
y de mama

- Embarazo:
factores de
riesgo, manejo
de farmacos

- Puerperio:
morbilidad mas
frecuente

- Menopausia

- Atender un
parto eutdcico

diagndsticas de
malformaciones
fetales

- Presentacion fetal

- Cribado de cancer
de cérvixy de
mama

- Embarazo

- Puerperio

- Menopausia
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Assistencials UDM de AFyC BSA
Rotacidn Neurologia
Ano de residencia |Segundo o tercero
Dispositivo Hospital Municipal de Badalona
Duracion 1 mes

OBIJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la especialidad.
- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mas habituales.
- Conocer los criterios de derivacion desde Atencién Primaria.
- Conocer el manejo diagnostico y los tratamientos mas prevalentes.
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES | MANEJO DIAGNOSTICO EXPLORACIONES EXPLORACIONES CRITERIOS DE MANEJO MANEJO EN
PREVENTIVAS DE SINTOMAS COMPLEMENTARIAS: COMPLEMENTARIAS: DERIVACION DIAGNOSTICO Y URGENCIAS
INDICACION INTERPRETACION TERAPEUTICO
- Control - Cefaleas - Laboratorio - Laboratorio - Trastornos del - Cefalea - Patologia vascular
factores de - Algias de la cara - Fondo de ojo - Fondo de ojo movimiento - Vértigo periférico aguda (ictus / AIT)
riesgo - Sindrome vertiginoso | - Electromiograma - Cuestionarios de - Epilepsia - Demencia - Crisis comicial
- Trastorno de la marcha | - TAC/ RMN deteccién de - Demencia - Temblor esenciales- |-Coma
- Paresias - Cuestionarios de deterioro cognitivo - Enfermedades Neuralgias - Cuadro confusional
- Alteraciones sensitivas | deteccién de deterioro desmielinizantes - Patologia vascular agudo

- Alteraciones
campimétricas y
oculomotoras

- Deterioro cognitivos-
Trastornos del
movimiento

- Temblor

- Convulsiones

cognitivo

- Cefaleas

- Patologia vascular —
Ictus / AIT

- Enfermedad
neuromuscular

- Antiagregacion
- Migrana

- Cefalea complicada

39




Badalona Guia Itinerario Formativo Tipo MFyC
o l Serveis

Assistencials UDM de AFyC BSA
Rotacion Neumologia
Ao de residencia |Segundo o tercero
Dispositivo Hospital Municipal de Badalona
Duracion 1 mes

OBIJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la especialidad.
- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mds habituales.

- Conocer los criterios de derivacion desde Atencidn Primaria.
- Conocer el manejo diagnodstico y los tratamientos mas prevalentes.
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES MANEJO EXPLORACIONES EXPLORACIONES CRITERIOS DE MANEJO MANEJO EN
PREVENTIVAS DIAGNOSTICO DE COMPLEMENTARIAS: | COMPLEMENTARIAS: DERIVACION DIAGNOSTICO Y URGENCIAS
SINTOMAS INDICACION INTERPRETACION TERAPEUTICO
- Estilos de vida - Tos - Rx simple - Rx simple - Asma - Asma - Disnea aguda
- Abordaje del - Disnea - Espirometria - Espirometria - EPOC - EPOC - Broncoespasmo
tabaquismo - Dolor tordcico - Pulsioximetria - Pulsioximetria - Neumonia - Neumonia - Hemoptisis masiva
- Estudios de - Cianosis - Gasometria arterial - Gasometria arterial |- TBC -TBC - Neumotorax
contactos de TBC - Hemoptisis -PPD -PPD - Derrame pleural - Derrame pleural - Parada respiratoria
- Laboratorio - Laboratorio - Enfermedades - Enfermedades - Derrame pleural

- Pruebas de alergia
- TAC

respiratorias
profesionales

- SAOS

- Unidad de
diagndstico rapido

respiratorias
profesionales

- SAOS

- Terapia y técnica
inhalatoria

- Farmacos orales

- Indicaciones de
oxigenoterapia

- TBC: tratamiento y
profilaxis
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Rotacion Oftalmologia

Ano de residencia

Segundo o tercero

Dispositivo Centre d’Especialitats Sant Anastasi
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Duracion 0’5 mes

Incluye 2 médulos en Urgencias de Oftalmologia

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la especialidad.
- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mas habituales.
- Conocer los criterios de derivacion desde Atencién Primaria.

- Conocer el manejo diagnodstico y los tratamientos mas prevalentes.
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES MANEJO EXPLORACIONES EXPLORACIONES CRITERIOS DE MANEJO MANEJO EN
PREVENTIVAS DIAGNOSTICO DE COMPLEMENTARIAS: COMPLEMENTARIAS: DERIVACION DIAGNOSTICO Y URGENCIAS
SINTOMAS INDICACION INTERPRETACION TERAPEUTICO
- Alteraciones - Ojo rojo - Laboratorio - Laboratorio - Ojo rojo - Conjuntivitis - Traumatismos
refraccion - Ojo seco / lloroso - Cdmara midriatica | - Ojo rojo - Dolor ocular - Blefaritis - Pérdida brusca de
- Glaucoma - Disminucién visién - Ojo seco / lloroso - Ojo seco - Erosiones corneales | agudeza visual
- Miodesopsias - Disminucién visién - Erosiones - Hiposfagma - Dolor agudo
- Estrabismos - Miodesopsias corneales - Fluoresceina - Cuerpo extrafio
- Dolor ocular - estrabismos - Miodesopsias - Eversién del
- Dolor ocular - Tumores oculares | parpado
- Pterigion - Fondo de ojo
- Disminucion

agudeza visual

- Herpes oftdlmico
- Exoftalmos

- Chalacion

- Entropion
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UDM de AFyC BSA

Rotacion

Otorrinolaringologia

Afo de residencia

Segundo o tercero

Dispositivo

Centre d’Especialitats Sant Anastasi

Duracion

0’5 mes

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la especialidad.

- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mas habituales.
- Conocer los criterios de derivacion desde Atencién Primaria.
- Conocer el manejo diagnostico y los tratamientos mas prevalentes.
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES MANEJO EXPLORACIONES EXPLORACIONES CRITERIOS DE MANEJO DIAGNOSTICO MANEJO EN
PREVENTIVAS DIAGNOSTICO DE COMPLEMENTARIAS: COMPLEMENTARIAS: DERIVACION Y TERAPEUTICO URGENCIAS
SINTOMAS INDICACION INTERPRETACION
- Cancer orofaringeo | - Otalgia - Otoscopia - Otoscopia - Tumores ORL - Vértigos periféricos - Epistaxis
- Deterioro auditivo | - Otorrea - Acumetria R/W - Acumetria - Hipoacusia - Otitis - Otorragia
- Hipoacusia - Rinoscopia - Rinoscopia - Disfonia - Faringoamigdalitis - Otohematoma
- Acufenos anterior anterior - Perforaciones - Rinitis - Cuerpo
- Dolor orofacial - Radiologiaa simple - Radiologiaa simple timpanicas - Sinusitis extrafio
- Trastornos voz -TAC - Audiometria croénicas - Cerumen - Abceso
- Disfagia -EMG - Otorrea impactado orofaringeo
- Estridor - Audiometria cronicas- - Taponamiento
- Paralisis facial Traumatismos nasal anterior
- Obstruccién nasal - Acufenos -Rehabilitacion
- Epistaxis - Vértigos vestibular
- Trastorno del periféricos
gusto y olfato - Rehabilitacion
- Sindrome vestibular
vertiginoso
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Rotacion

Reumatologia

Ano de residencia

Segundo o tercero

Dispositivo

Hospital Municipal de Badalona

Duracion

1 mes

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la especialidad.
- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.
- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mds habituales.

- Conocer los criterios de derivacion desde Atencion Primaria.

- Conocer el manejo diagnéstico y los tratamientos mas prevalentes.
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
ACTIVIDADES MANEJO DIAGNOSTICO EXPLORACIONES EXPLORACIONES CRITERIOS DE MANEJO MANEJO EN
PREVENTIVAS DE SINTOMAS COMPLEMENTARIAS: | COMPLEMENTARIAS: DERIVACION DIAGNOSTICO Y URGENCIAS
INDICACION INTERPRETACION TERAPEUTICO
- Prevencion - Dolor - Laboratorio - Laboratorio - Sospecha de - Artritis - Artritis agudas
osteoporosis musculoesquelético - Radiologia - Radiologia enfermedad sistémica | - Osteoporosis - Radiculalgia con
- Artritis - Ecografia - Artritis - Hombro doloroso | déficit motor

- Radiculalgia
- Sintomas sistémicos
- Debilidad muscular

- Densitometria dsea
- Electromiograma

- Osteoporosis

- Hombro doloroso
- Sindrome del canal
carpiano (COT)

- Miopatia

- Dolor
musculoesquelético
- Problemas de la
estética (COT)

- Miopatia

- Dolor
musculoesquelético
- Tratamiento del
doloroso

- Infiltraciones

- Fisioterapia-
rehabilitacion

- Artrocentesis
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Badalona Guia Itinerario Formativo Tipo MFyC
o @l Serveis
Assistencials UDM de AFyC BSA
Rotacidn Atencidn domiciliaria en geriatria y cuidados paliativos

Afo de residencia

Segundo o tercero

Dispositivo

Servicio de Atencién Integral a Domicilio (SAID)

Duracion

1 mes

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la atencion domiciliaria en geriatria y cuidados paliativos.
- Conocer los grandes sindromes geriatricos, sintomas y signos mas prevalentes.
- Indicar e interpretar las exploraciones complementarias.
- Conocer los criterios de derivacidn a otros niveles asistenciales.
- Conocer y manejar los tratamientos mas prevalentes.

- Conocer y manejar la patologia urgente y situaciones de crisis.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
ACTIVIDADES | MANEJO DIAGNOSTICO EXPLORACIONES EXPLORACIONES CRITERIOS DE MANEJO MANEJO EN
PREVENTIVAS DE SINTOMAS COMPLEMENTARIAS: COMPLEMENTARIAS: DERIVACION DIAGNOSTICO Y URGENCIAS
INDICACION INTERPRETACION TERAPEUTICO
- Sindromes - Deterioro cognitivoy |- MEC de Lobo - MEC de Lobo - Deterioro - Deterioro cognitivo y | - Sindrome
geriatricos demencia - Pfeiffer - Pfeiffer cognitivo demencia confusional agudo
- Vacunacién - Sindrome confusional | - Lawton - Lawton - Déficits sensoriales | - Sindrome confusional | - Fracturas
- Incontinencia urinaria - Indice Barthel - Indice Barthel - Caidas de - Incontinencia urinaria
- Inestabilidady aidss - Escala geriatrica - Escala geriatrica repeticion - Inestabilidady ads
- Desnutricién y depresion depresién - Identificacion de | - Desnutricion y
malnutricién - Test Norton - Test Norton sindromes malnutricién
- Déficits sensoriales - MNA - MNA dolorosos - Déficits sensoriales
- Inmovilidad y sus - Test de Zarit - Test de Zarit - Control de - Inmovilidad y sus
consecuencias - Escalas pertinentes | - Escalas pertinentes para | sintomas consecuencias

- Deteccion de las
necesidades del
paciente y de la familia

para la valoracion de
los sintomas (escala
analdgica del dolor,
Karnofsky...)

- Correcta
cumplimentacion del
certificado de
defuncién

la valoracién de los
sintomas (escala analdgica
del dolor, Karnofsky...)

- Dolor crénico

- Dolor y opioides

- Escala de
tratamiento del dolor
de la OMS

- Vias alternativas a la
via oral.
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Rotacion

Salud mental de adultos

Afo de residencia

Segundo o tercero

Dispositivo

Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA)

Duracion

1 mes

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la salud mental de adultos.
- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.
- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mds habituales.
- Conocer los criterios de derivacion.
- Conocer el manejo diagnostico y los tratamientos mas prevalentes
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
ACTIVIDADES MANEJO EXPLORACIONES EXPLORACIONES CRITERIOS DE MANEJO MANEJO EN
PREVENTIVAS DIAGNOSTICO DE | COMPLEMENTARIAS: | COMPLEMENTARIAS: DERIVACION DIAGNOSTICO Y URGENCIAS
SINTOMAS INDICACION INTERPRETACION TERAPEUTICO
- Riesgo adictivo - Sintomas y - Tests - Tests psicoldgicos - Depresién mayor - Trastorno - Intentos de
- Patrones de signos de psicolégicos basicos - Trastorno adaptativo autolisis
consumo de sospecha basicos psicotico - Trastorno por - Trastorno
sustancias adictivas - Enfermedad ansiedad psicético agudo
bipolar - Trastorno - Agitacion
-ToC depresivo psicomotriz
- Trastornos - Adicciones - Mania-
alimentarios - Farmacos hipomania

- Trastornos del
comportamiento
- Toxicomanias

- Somatizacion

- Psicoterapia
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Rotacion

Salud Mental infanto-juvenil

Ano de residencia

Segundo o tercero

Dispositivo

Centro de Salud Mental Infanto-juvenil (CSMIJ)

Duracion

0,5 mes

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la salud mental infanto-juvenil.

- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacidn de las exploraciones complementarias mas habituales.
- Conocer los criterios de derivacion.

- Conocer el manejo diagnodstico y los tratamientos mas prevalentes.

- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer el desarrollo fisico, emocional, intelectual y social de los jévenes

- Conocer el esquema de la entrevista con jovenes y familias, tests bdsicos y algoritmo diagndstico
- Conocer las principales patologias de salud mental en edad infanto-juvenil

- Detectar patologias graves de forma precoz

- Conocer técnicas de entrevista y entrevista motivacional con la poblacidn juvenil

- Conocer los psicofarmacos de uso mas habitual en esta poblacién

- Conocer y manejar la patologia urgente: agitacion, riesgo suicida, crisis psicotica.

- Conocer los criterios de derivacion a la atencion especializada.

- Conocer los derechos, valores y autonomia de la poblacién infanto-juvenil
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Badalona Guia Itinerario Formativo Tipo MFyC
. Assistencials UDM de AFyC BSA

Rotacidn Seguimiento y tratamiento de las adicciones
Ao de residencia Segundo o tercero
Dispositivo Centro de Atencidn y Seguimiento de las adicciones (CAS)
Duracion 0,5 mes
OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de este ambito de la salud mental.

- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mas habituales.
- Conocer los criterios de derivacion.

- Conocer el manejo diagnostico y los tratamientos mas prevalentes.

- Conocer y manejar situaciones de crisis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Diagnosticar y abordar los problemas de alcoholismo.

- Conocer los criterios de derivacién en caso de alcoholismo.

- Tomar contacto con el manejo de otros tipos de drogodependencias.

- Conocer los criterios de deteccion precoz del consumo de determinadas drogas en poblaciones de
riesgo.

- Asesorar y derivar tanto pacientes como familiares a un centro especializado en relacién al consumo de
drogas.
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Rotacion

Pediatria en Atencidn Primaria

Ano de residencia

Tercero

Dispositivo

Centro de Salud

Duracion

1 mes

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la especialidad.

- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mds habituales.
- Conocer los criterios de derivacion hospitalaria desde Atencién Primaria.
- Conocer el manejo diagnéstico y los tratamientos mas prevalentes.

- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES MANEJO DIAGNOSTICO EXPLORACIONES EXPLORACIONES MANEJO DIAGNOSTICO | MANEJO EN ACTIVIDADES
PREVENTIVAS DE SINTOMAS COMPLEMENTARIAS: | COMPLEMENTARIAS: Y TERAPEUTICO URGENCIAS PREVENTIVAS
INDICACION INTERPRETACION
- Visitas del nifio sano | - Dermatitis del pafial - Radiologia - Radiologia - Dermatitis del pafial - Convulsiones | - Visitas del nifio sano

- Calendarios
vacunales

- Prevencién de las
drogodependencias

- Salud sexual
Prevencion/deteccidon
del maltrato-violencia
- Salud bucodental

- Ictericia fisiolégica

- Cura del cordon
umbilical

- Hernia inguinal o
umbilical

- Ritmo deposicional
- Lactante febril
Regurgitacion/vomitos
- Diarrea

- Infecciones agudas
- Convulsiones

- Parasitosis

- Abdominalgia

- Enuresis/encopresis
-Asma

- Alergias

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

- Tallimetro

- Optotipos

- Cover test

- Audiometria

- Podémetro

- Gréficas de
percentiles de
tallay peso

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

- Tallimetro

- Optotipos

- Cover test

- Audiometria

- Podémetro

- Gréficas de
percentiles de
tallay peso

- Ictericia fisioldgica

- Exantematicas

- Cura del cordon
umbilical

- Hernia inguinal o
umbilical

- Ritmo deposicional
- Lactante febril
Regurgitacion/vémitos
- Diarrea

- Infecciones agudas
- Convulsiones

- Parasitosis

- Abdominalgia

- Enuresis/encopresis
-Asma

- Alergias

- Dermatitis atépica

- Dificultad
respiratoria
- Estridor

- Dolor
abdominal
- Sindrome
febril

Deshidratacion

Intoxicaciones

- Calendarios
vacunales

- Prevencion de las
drogodependencias

- Salud sexual
Prevencién/deteccion
del maltrato-violencia
- Salud bucodental
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UDM de AFyC BSA

Rotacion

Urgencias de Pediatria

Afo de residencia

Tercero

Dispositivo

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Duracion

1 mes

Ademas, 3 guardias en Urgencias de Pediatria

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas de la especialidad.

- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mds habituales.
- Conocer los criterios de derivacion desde Atencidn Primaria.
- Conocer el manejo diagnéstico y los tratamientos mas prevalentes.
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES MANEJO DIAGNOSTICO EXPLORACIONES EXPLORACIONES MANEJO DIAGNOSTICO | MANEJO EN ACTIVIDADES
PREVENTIVAS DE SINTOMAS COMPLEMENTARIAS: | COMPLEMENTARIAS: Y TERAPEUTICO URGENCIAS PREVENTIVAS
INDICACION INTERPRETACION
- Visitas del nifio - Dermatitis del pafial - Radiologia - Radiologia - Dermatitis del pafial - Convulsiones | - Visitas del nifio sano

sano
- Calendarios
vacunales

- Prevencion de las
drogodependencias
- Salud sexual

- Prevenciény
deteccion del
maltrato o violencia
- Salud bucodental

- Ictericia fisioldgica

- Cura del cordén
umbilical

- Hernia inguinal o
umbilical

- Ritmo deposicional
- Lactante febril
Regurgitacion/vémitos
- Diarrea

- Infecciones agudas
- Convulsiones

- Parasitosis

- Abdominalgia

- Enuresis/encopresis
-Asma

- Alergias

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

- Tallimetro

- Optotipos

- Cover test

- Audiometria

- Podémetro

- Gréficas de
percentiles de
tallay peso

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

- Tallimetro

- Optotipos

- Cover test

- Audiometria

- Podémetro

- Gréficas de
percentiles de
tallay peso

- Ictericia fisioldgica

- Exantematicas

- Cura del cordon
umbilical

- Hernia inguinal o
umbilical

- Ritmo deposicional
- Lactante febril
Regurgitacion/vémitos
- Diarrea

- Infecciones agudas
- Convulsiones

- Parasitosis

- Abdominalgia

- Enuresis/encopresis
-Asma

- Alergias

- Dermatitis atépica

- Dificultad
respiratoria

- Estridor

- Dolor
abdominal

- Sindrome
febril

- Deshidratacion
- Intoxicaciones

- Calendarios
vacunales

- Prevencion de las
drogodependencias

- Salud sexual
Prevencién/deteccion
del maltrato-violencia
- Salud bucodental
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Badalona Guia Itinerario Formativo Tipo MFyC
. Assistencials UDM de AFyC BSA

Rotacion RURAL

Ao de residencia |Segundo o tercero

Dispositivo Consultorio Local de Tiana, se puede solicitar otro
centro rural acreditado de Catalunya

Duracion 1 mes

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas en este entorno.
- Conocer los aspectos organizativos y de trabajo en equipo.

- Conocer las indicaciones e interpretacidn de las exploraciones complementarias mas habituales.

- Conocer los criterios de derivacion.
- Conocer el manejo diagnodstico y los tratamientos mas prevalentes.
- Conocer y manejar la patologia urgente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Entender los aspectos generales de la poblacion de este ambito.

- Familiarizarse en la composicion del equipo de Atencidn Primaria en este ambito.
- Entender las caracteristicas de la organizacion interna del centro

- Aprender a organizar el trabajo de la consulta.

- Entender la relacién con los otros profesionales que intervienen en este ambito.
- Adquirir las habilidades especificas en este tipo de atencion.

- Aprender a gestionar las urgencias / emergencias.
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Badalona Guia Itinerario Formativo Tipo MFyC
o @l Serveis

Assistencials UDM de AFyC BSA
Rotacidn Incapacidad laboral
Ao de residencia Tercero o cuarto
Dispositivo Institut Catala d’Avaluacions Mediques (ICAM)
Duracidén 1 semana
OBIJETIVOS GENERALES

- Conocer las actividades preventivas relacionadas.

- Conocer los sintomas y signos mas prevalentes.

- Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias mas habituales.
- Conocer los criterios de derivacion.

- Conocer el manejo diagnostico y los tratamientos mas prevalentes.

- Conocer y manejar las patologias mas frecuentes.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- Dar a conocer a los residentes las funciones del ICAM en materia de gestién de incapacidades laborales

- Dotar a los residentes de los conocimientos basicos de la normativa relacionada con la valoracién de
incapacidades laborales y las demas prestaciones que precisen valoracion médica

- Dotar a los residentes de los conocimientos basicos en materia clinico-laboral que permitan optimizar la
gestion y la adecuaciéon de dichas prestaciones, favoreciendo la integracion de las culturas clinica y de
gestion de recursos publicos

- Facilitar la tarea del médico en el tramite administrativo para el inicio, seguimiento y finalizacion de los
procesos de Incapacidad temporal y permanente

- Capacitar a los residentes para el manejo y cumplimentacién de los documentos utilizados en la gestidn
de la incapacidad laboral

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