Protocolo de supervision - Residencia MFyC

UDM de AFyC de BSA

Protocolo de supervision

Residencia
Medicina Familiar

y

Comunitaria

Aprobado en Comision de Docencia: 17 de marzo de 2022




gdalpna Protocolo de supervision - Residencia MFyC
[ J erveis
Assistencials

UDM de AFyC de BSA

Supervision del residente

Siguiendo las indicaciones del RD 183/2008, de 8 de febrero, las Unidades Docentes de Atencion
Familiar y Comunitaria de Catalunya ha elaborado un documento conjunto de supervision del
residente en urgencias y otro para atencién primaria basandose en el Programa Oficial de la
Especialidad (orden SCO/1198/2005, de 3 de marzo).

En estos documentos se definen los niveles de responsabilidad y la capacidad de autonomia de los
residentes segun el afio de formacion.

Niveles de supervision

La supervision sera progresiva pasando de una muy estrecha durante el primer afno a una amplia
autonomia durante el ultimo afio de residencia.

Los niveles de supervisidon, asi como su descripcién, son los siguientes:

Nivel de SUPERVISION DEFINICION

Nivel 3 El residente observa y asiste la actuacion del adjunto
M4dxima supervisién (de presencia fisica) gue es quien realiza el procedimiento.

Nivel 2 El residente realiza el procedimiento bajo la
Supervisién intermedia supervisién directa del adjunto.

Nivel 1 El residente realiza los procedimientos sin necesidad
Menor supervision (supervision a expresa del adjunto - primero los realiza 'y

demanda) posteriormente informa al adjunto responsable -
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La supervision del residente en urgencias

La supervision de primer afio SIEMPRE serd de presencia fisica

SERVICIO DE URGENCIAS (I)

Nivel de SUPERVISION

R1 R2 |[R3| R4
Presentarse e informar al paciente y familiares 2 1 1] 1
Realizacion correcta de una historia clinica, orientacidon global del paciente| 3-2 2 1] 1
identificando el motivo actual de consulta y valoracién global del grado de
gravedad
Evaluacién estado mental del paciente 3-2 2 1] 1
Realizar de forma sistemadtica la exploracion fisica general asi como la| 3-2 2 1] 1
exploracidn fisica especifica segin orientacion clinica
Solicitar e interpretar correctamente la analitica bdsica en la atencién del| 3-2 2 1] 1
paciente urgente
Indicacion e interpretacion correctas de la radiologia simple de térax y| 3-2 2 1] 1
abdomen y/o otras localizaciones
Indicacion e interpretacion correctas del electrocardiograma de 12| 3-2 2 1] 1
derivaciones, especialmente de los que indican gravedad (infarto miocardio,
arritmias malignas, etc.)
Iniciarse en las punciones arteriales, venosas, toracocentesis, paracentesis, 3-2 3-2 | 2 1
puncidn lumbar y artrocentesis
Sondaje vesical y nasogastrico 3-2 2 | 2|1
Conocimiento y uso de monitores 3-2 3-2 | 2 1
Sistemas de monitorizaciéon
Lavado gastrico
Iniciacion a la terapéutica en urgencias: sueroterapia, nebulizaciones,| 3-2 2 |21
oxigenoterapia y la indicacién de los principales farmacos usados en el drea de
Urgencias
Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun protocolos del| 3-2 2 1] 1
centro
Iniciacidon de la valoracion y tratamiento del paciente poli traumdtico (no critico| 3-2 2 |11
y critico)
Reanimacion cardiopulmonar bésica y/o avanzada 3-2 2 1] 1
Aprender la valoracién basica de la patologia quirdrgica general y de las| 3-2 2 1] 1
diferentes especialidades quirdrgicas
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas| 3-2 2111 1
inciso-contusas
Iniciacidn en técnicas basicas de OFT (fluoresceina) y especificas (FO) o ORL| 3-2 2 1] 1
(taponamiento nasal)
Iniciacion en suturas basicas asi como en técnicas de anestesia local 3-2 2 1|1
Iniciacion/perfeccionamiento en las técnicas de vendaje, férulas de yeso o| 3-2 2 |21

metalicas asi como de curas
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SERVICIO DE URGENCIAS (11)

Nivel de SUPERVISION

R1 R2 |R3| R4
Tener conocimientos de ecografia de urgencias 3-2 3-2 | 2 2
Saber realizar un parto normal 3-2 32 (2| 2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 3-2 2 1] 1
Decidir el tratamiento y la estrategia especifica del paciente 3 2 1] 1
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 3 2 1] 1
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La supervision del residente en atencion primaria
La supervision de primer afio SIEMPRE serd de presencia fisica

COMPETENCIAS ESENCIALES: RAZONAMIENTO CLiNICO, GESTION DE NIVEL DE SUPERVISION
LA ATENCION

R1 R2 |R3| R4
Conocer y manejar el programa informatico de la entidad 2 1 |1 1
Manejar el programa de receta electrénica 3 2 |1 1
Conocer y manejar la Historia Compartida de Catalunya 2 1 |1 1
Gestion de incapacidad transitoria (IT): laboral, auténomos, accidentes
laborales, etc. 3-2 2 |1 1
Realizacion de informes y certificados médicos oficiales y de defuncion 32 1 2 |1 1
Realizacién de partes de lesiones 3-2 2 |1 1
Activar medidas urgentes (policia, juzgado) 3-2 2 |1 1
Tramites y ayudas sociales. Ley de dependencia 3-2 2 |2 1
Conocer el funcionamiento de facturacién a terceros: mutuas de accidentes,
entidades deportivas, extranjeros 3-2 2 |1 1
Sistema de declaracion obligatoria de enfermedades 3-2 1 |1 1
Conocer y participar en algin comité de la entidad (trabajos interdiscipli-
narios) 3-2 2 12 1
Participar en grupos de trabajo territoriales, comunitarios, etc. 32| 2 |2 1
Realizar la consulta programada diaria 3-2 2 |1 1
Realizar la consulta espontanea diaria 3-2 2 |1 1
Realizar las consultas telefénicas 3-2 2 |1 1
Gestidn y realizacion de la atencién domiciliaria urgente y/o programada 322 | 2 |2 1
Utilizacidn racional de recursos (diagndsticos, terapéuticos, etc ) 32| 2 |1 1
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COMPETENCIAS ESENCIALES: COMUNICACION

NIVEL DE SUPERVISION

guaje no verbal, etc.

Rl | R2 | R3 | R4
Presentarse al paciente y/o familiares 2 1 1 1
Informar al paciente y a familiares de forma claray concisa 3.2 | 2 1 1
Realizar una correcta entrevista clinica: parte introductoria, parte exploratoria
y resolutiva 3-2 2 1 1
Manejo del paciente dificil 32 | 2 2 1
Dar malas noticias 3 |39 2 1
Comunicacion con grupos que presentan barreras idiomaticas 3.2 | 2 1 1
Conocer y manejar técnicas de entrevista clinica: empatia, asertividad, len-

3-2 | 2 1 1

COMPETENCIAS ESENCIALES: BIOETICA

NIVEL DE SUPERVISION

Rl | R2 | R3 | R4

Conocimiento de los principios basicos de la bioética 2 1 1 1
Conocer y aplicar los conceptos de confidencialidad y secreto profesional 3.2 1 1 1
Conoce y aplica éticamente:

El consentimiento informado

La capacidad del paciente para tomar decisiones

El deber de no abandono

El uso racional de los recursos

El trabajo en equipo 3-2 | 2 1 1

Las relaciones interprofesionales intranivel e internivel

Las relaciones con la industria farmacéutica

Las actividades preventivas El paciente dificil

Dar malas noticias
Manejo ético de las decisiones de un mayor de edad dependiente y de
un menor de edad 3-2 2 1 1
Voluntades anticipadas 3-2 2 1 1
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COMPETENCIAS CLINICAS: ACTIVIDADES (1)

NIVEL DE SUPERVISION

Rl |R2| R3 R4
Realizar una correcta historia clinica para la valoracion global y integral del pa-
ciente identificando claramente el motivo de consulta y valorando el grado de 32 | 2 1 1
gravedad
Realizar una exploracidn fisica general incidiendo especialmente en los signos
relacionados con el motivo de consulta 3-2 | 2 1 1
Registro a la historia clinica informatizada de protocolos clinicos (PAPPS,
DM, DLP, HTA, etc) 3-2 | 2 1 1
Hacer una correcta orientacion diagnodstica con diagnéstico diferencial 3.2 | 2 1 1
Indicar les exploraciones complementarias basicas (analitica, ECG, radiologia,
espirometria, etc.) 32| 2 1 1
Interpretar las exploraciones complementarias bdsicas. (analitica, ECG, ra-
diologia, espirometria, etc.) 3-2 | 2 1 1
Indicar y realizar un plan terapéutico adecuado (medicacién, duracién, posolo-
gia, nombres comerciales) 32| 2 1 1
Indicaciones de las interconsultas entre diferentes especialidades 3-2 | 2 1 1
Contactar con otros médicos especialistas y/o médicos de guardia para deri-
var pacientes a otros niveles asistenciales 3-2 2 1 1
Contactar con otros servicios hospitalarios diferentes al centro de trabajo para
derivar un paciente 3 132 1 1
Manejo de las principales urgencias atendidas en la atencién primaria: médi-
cas, quirurgicas y traumatologicas 3-2 | 2 1 1
Manejo de las ﬁrinci ales patologias crdnicas atendidas en la consulta de aten-
cion primaria: HTA, DM, EPOC, dislipemias, etc. 3-2 | 2 1 1
Deteccion del anciano fragil 32 | 2 2 1
Deteccion de la problematica biopsicosocial del anciano 3.2 | 2 ) 1
Manejo del Brograma de atencion domiciliaria y realizar el registro de las dife-
rentes variables 3-2 | 2 1 1
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COMPETENCIAS CLINICAS: ACTIVIDADES (l1)

NIVEL DE SUPERVISION

Rl [ R2| R3 R4

Relacién con la enfermera de domicilios y servicios sociales 32 | 2 1 1
Conocer y saber utilizar las principales escalas de valoracién de pacien-

P 3-2 | 2 2 1
tes domiciliarios
Criterios de terminalidad en insuficiencia cardiaca, EPOC, neoplasias, demen-
cias, etc 3 3-2 2 1
Conocer y controlar sintomas en pacientes incluidos en cuidados paliativos 3 (32| 2 1
Utilizacion de la via subcutdnea en pacientes incluido en programa de cuida-
dos paliativos 3 |32 2 1
Gestion de los domicilios agudos 32 |32] 2 1
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COMPETENCIAS CLINICAS: PROCEDIMIENTOS

NIVEL DE SUPERVISION

Rl |R2| R3 R4
Realizar e interpretar un ECG 3-2 | 2 1 1
Utilizacion del medidor de pico-flujo espiratorio (peak-flow) y ensefiar la téc-
nica 3-2 | 2 1 1
Realizacién e interpretacion del PPD 3-2 | 2 1 1
Realizacidén del BM-test y ensefnar la técnica 3-2 | 2 1 1
Realizar e interpretar una otoscopia 3-2 | 2 1 1
Realizar e interpretar una pulsioximetria 3-2 | 2 1 1
Realizar tira de orina y test de embarazo 3-2 | 2 1 1
Realizar e interpretar la analitica de sangre oculta en heces 3-2 | 2 1 1
Realizar artrocentesis e infiltraciones articulares 3-2 | 2 2 1
Exploracién ocular con fluoresceina, extraccién de cuerpos extraios conjun-
tivales o corneales 3-2 | 2 1 1
Realizacidén de un taponamiento nasal anterior 3-2 | 2 1 1
Realizar técnicas de vendajes y férulas de yeso 3-2 | 2 2 1
Realizar suturas bdsicas y técnicas de anestesia local 3-2 | 2 1 1
Desbridar abscesos de partes blandas 3-2 | 2 1 1
Realizar fondo de ojo 3-2 | 2 2 1
Realizar e interpretar el indice Tobillo-Brazo 3-2 | 2 1 1
Realizar pautas de anticoagulacién oral 3-2 | 3 2 1
Realizar e interpretar test: Minimental, Yessavage, etc. 3-2 | 2 1 1
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] NIVEL DE SUPERVISION
COMPETENCIAS EN ATENCION COMUNITARIA

R1 R2 | R3 | R4

Tiene presente los conocimientos demograficos y epidemioldgicos en la aten-
cién a los pacientes, especialmente aquellos afectos de patologias crdnicas 3 3 2 1

Conoce y aplica la efectividad y la eficiencia de la atencidn sanitaria individual
sobre el nivel de salud de la comunidad (morbimortalidad evitada, etc) 3 3-2 | 2 1

Identifica las limitaciones de la consulta médica en la atencién a los diferentes
problemas de salud de cada paciente y utiliza los recursos comunitarios disponi-

3-2 3-2 2 1
bles que puedan ser de utilidad en cada caso

Considera el medio social y el contexto comunitario que puedan influir en la
atencion individual en la consulta de cada paciente 3-2 2 1 1

Participa activamente en actividades de participacidn comunitaria en un Centro
de Salud con una actitud de escucha y de reconocimiento del protagonismo y

responsabilidad de los ciudadanos en la promocién y cuidado de su salud (em- 3 13221
poderamiento)

NIVEL DE SUPERVISION

COMPETENCIAS EN ATENCION FAMILIAR RlL | R2 |R3| Ra

Identifica la forma en que la familia es fuente de recursos y de problemas 3.2 ) 7 1

Construye e interpreta un genograma 3-2 | 3-2 2 1
Reconoce la configuracidn de la estructura familiar 32 | 32| 2 1
Incorpora a la practica clinica las herramientas de la exploracion familiar 3 3-2 | 2 1

Valora de forma operativa y conjuntamente con la familia, los problemas, recur-
sos y planes de actuacién 3 3-2 | 2 1

Evalua la evolucion de los problemas detectados 3 320 2] 1

Asegura la coordinacién y la continuidad de la atencién a los pacientes y familia-
res que necesiten Terapia Familiar 3 3 2 11
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NIVEL DE SUPERVISION

COMPETENCIAS EN FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION R1 R2 |R3| Ra

Conocimiento de los diferentes instrumentos de metodologia docente para ad-
quirir conocimientos, habilidades y actitudes profesionales 3-2 2 1] 1

Identifica las necesidades de mas importancia de informacidn cientifica de cali-
dad formulando adecuadamente las preguntas 3 2 2|1

Conoce las estrategias de busqueda de las principales bases de datos bibliogra-
ficas (Medline, Libreria Cochrane...) y las sabe utilizar 3-2 2 111

Realiza una lectura critica de trabajos cientificos y es capaz de tomar decisiones
sobre su validez, importancia y aplicabilidad 3 32 | 2|1

Conoce las caracteristicas y aplicaciones de las Guias de Practica Clinica para

la consulta de atencion primaria 3-2 2 1] 1

Realiza sesiones clinicas de calidad contrastada 3-2 2 21 1

Posee los conocimientos y habilidades necesarias para plantear/disefiar un tra-
bajo de investigacidn en relacion con su practica (objetivo, tipo de disefio, po-
blacién, muestra, técnicas de muestreo, variables de estudio)

Conoce las normas de publicacion de las principales revistas en atencién prima-
ria y el procedimiento a seguir para los autores de un original 3 2 2] 1

Presenta, de forma metodolégicamente correcta, los resultados de la investiga-

cién en forma de comunicacién a un congreso (oral o pdster) 3-2 2 2|1
Colabora en algun proyecto de investigacion en curso 3 2 2| 1
Participa en la elaboracion del Programa Formativo de la Unidad Docente 3-2 2 2| 1

Actla como a docente en actividades formativas programadas por la Unidad
Docente
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