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Guia Itinerario formativo Tipo 2026

1.Introduccion

De acuerdo con el articulo 11.2 del Real Decreto 183/2008, por el cual se determinan y
clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacioén sanitaria especializada, los comités de docencia deben aprobar los
itinerarios formativos que elaboraran los tutores de residentes de cada unidad docente.

El 30 de julio de 2024 se publico el nuevo programa de la especialidad de MFIC (POE) y se ha
procedido a hacer cambios importantes en los itinerarios formativos. El 70% de
las estancias formativas tienen que realizarse a nivel de la Atencién primaria, hay que hacer
dos meses de rotacion rural, 2 meses en salud mental y 3 meses en Pediatria. En cuando a la
atencion continuada se realizaran 3-4 guardias al mes, tanto en el entorno hospitalario como
nivel de Primaria. La proporcion de guardias que se haran a nivel de Primaria se incrementara
progresivamente cada afio de residencia.

Con la aplicacién del nuevo POE, el residente tendra que presentar al final de la residencia de
forma obligatoria, un trabajo de investigacion, un trabajo de atencién en la Comunidad y un
proyecto de mejora de calidad asistencial.

2.Definicion

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

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

Se elaboran los planes individuales de formacién para cada residente, donde de forma
personalizada se le explica el periodo en que rotard por cada servicio. En el documento se
detalla cudles son los objetivos de cada rotacidén, y las competencias a conseguir y a banda
existe un documento donde se especifica el grado de supervisién que tendrd segun su ano de
residencia. Después de cada rotacion se evaluard al residente para asegurar que ha adquirido
todas las competencias propias de aquella rotacién.
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3.Servicios y unidades implicados en el itinerario formativo

El residente hara una estancia inicial de 6 meses en el Centro de Atencién Primaria. Un grupo
de tutores de nuestra Unidad Docente ha elaborado una guia, aprobada posteriormente por
la Comisién de docencia, de cdmo tiene que ser la rotacion por atencién primaria del residente
en cada afio de residencia.

Durante estas estancias en el Centro de Atencién Primaria, el tutor velara por que vaya
logrando todas las competencias. También velard, para que rote con diferentes profesionales
(enfermeria, trabajo social, RBEC (referente de bienestar emocional comunitario,
fisioterapeutas, nutricionistas, otros adjuntos referentes de determinadas técnicas o
patologias), que contribuiran al logro de todos los conocimientos y tareas requeridas.

El residente de Medicina Familiar y Comunitaria también hard a lo largo de su formacion,
rotaciones por algunas dreas médicas y quirurgicas, que el equipo de tutores y docencia ha
considerado adecuadas por una correcta formacién.

A continuacion, tenéis el listado de los servicios donde rotareis y en vuestro plan individual
de formacion personalizado, encontrareis las personas concretas de referencia. con quien
podréis contactar por el e-mail corporativo para informarle que rotaréis por su servicio, si
tenéis alguna duda o alguna peticidn a hacer. Son estas personas las encargadas de evaluaros.
En ocasiones estaréis con diferentes adjuntos y el evaluador contacta con ellos para
consensuar la nota. En algin momento puede haber modificaciones en las personas
encargadas. El listado estara siempre actualizado en la intranet.

Medicina Interna Colaborador docente
Servicio de Urgencias Medicina | Colaborador docente
(Guardias de Hospital)

Neumologia Colaborador docente
Digestivo Colaborador docente
Reumatologia Colaborador docente
Neurologia Colaborador docente

Endocrinologia
Pediatria Hospital
Pediatria Atencién Primaria
CAP Can Mates
CAP Rambla
CAP Rubi
CAP Terrassa Sud
Urologia
Salud Mental
Infanto-Juvenil
Adultos

Colaborador docente
Colaborador docente
Colaborador docente
Colaborador docente

Colaborador docente
Colaborador docente
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Colaborador docente
Colaborador docente
Colaborador docente

Traumatologia
Dermatologia
Programa de Atencidn a la Mujer

(PAD)

Otorrinolaringologia Colaborador docente
Cardiologia Colaborador docente
Cirugia Vascular* Colaborador docente
Cirugia Colaborador docente

Oftalmologia* Colaborador docente

* Las rotaciones por Cirugia Vascular y Oftalmologia seran optativas.

Unidades especificas

Centro Socio Sanitario
Vallparadis
CAP Sant Cugat

CAP Rambla
CAP Rubi

Hospital Universitari
Mutua Terrassa

CAP Valldoreix

Hospital Universitari
Mutua Terrassa
Atencidn Primaria

Atencidn Primaria

Dispensario d’Ullastrell
Dispensario de Viladecavalls
Dispensario la Floresta

CAP Valldoreix

Institut Catala d’Avaluacio
Servei Emergéncies
Mediques

UFISS (Unidad Geriatrica)
CSS (Centro Socio Sanitario)
UFC 1 (Unidad Funcional de
Croénicos)

UFC 1 (Unidad Funcional de
Croénicos)

UFC 1 (Unidad Funcional de
Crénicos)

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

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

HAD (Hospitalizacion a
domicilio)

EAR (Equipos de Atencion a
residencias) Sant Cugat
EAR (Equipos de Atencion a
residencias) Terrassa
Medicina Rural

Medicina Rural

Medicina Rural

Cirugia Menor
ICAM
SEM

Colaborador docente

Colaborador docente

Colaborador docente

Colaborador docente

Colaborador docente

Colaborador docente

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

Colaborador docente
Colaborador docente
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4.Cronograma de Rotaciones

2026

Contenido Meses Dispositivo
R1|Atencion Primaria 6 meses En el Centro Atencién Primaria asignado al residente
R1[Neumologia 1 mes Servicio de Neumologia
R1|[Otorrinolaringologia 1 mes Servicio de Otorrinolaringologia y consultas externas
R1|Cirugia 1 mes Servicio de Cirugia, quiréfano sin ingreso, consultas externas
R1|Medicina Interna 1 mes Servicio de Medicina Interna
R1|[Cardiologia 1 mes Servicio de Cardiologia
R2|Digestivo 1 mes Consultas externas
R2|Neurologia 1 mes Servicio de Neurologia y consultas externas
R2|Reumatologia 1 mes Consultas externas
R2|Dermatologia 1 mes Consultas externas
R2|Endocrinologia 2 semanas Consultas externas
R2|Oftalmologia 2 semanas Consultas externas
R2|Programa de Atencion Domiciliaria y equipos de soporte |1 mes Terrassa o Sant Cugat
R2|Cirugia Vascular 2 semanas Servicio de Cirugia Vascular
R2|Urologia 2 semanas Servicio de Urologia
R2|Traumatologia 1 mes Servicio de Traumatologia
R2[Atencion Primaria 2 meses En el Centro Atencion Primaria asignado al residente
R2|Unidad Funcional de Crénicos 1 mes Unidad Funcional de Crénicos de Terrassa, Rubi o Sant Cugat
R3|Equipo de Soporte Geriatria / Sociosanitario 1 mes Unidad funcional interdisciplinar sociosanitaria (UFISS)
R3|Programa de Atencion a la mujer 1 mes Servicio de Ginecologia y Sala de partos
R3|[Pediatria Hospital 1 mes Servicio de Pediatria Hospital
R3|Pediatria Atencion Primaria 2 meses Servicio de Pediatria Centro Atencidn Primaria
R3|Salud Mental 2 meses Servicio de Salud Mental de Atencion Primaria
R3|Hospitalizacién a Domicilio 1 mes Hospitalizacion a Domicilio de Terrassa o de Sant Cugat
R3|Equipo de atencidn a residencias 1 mes Centro de Atencién Primaria
R3|Atencidn Primaria 1 mes En el Centro Atencidn Primaria asignado al residente
R3|Medicina Rural 1 mes Consultorios de Ullastrell, Viladecavalls o |la Floresta
R4 [Medicina Rural 1 mes Consultorios de Ullastrell, Viladecavalls o la Floresta
R4|ICAM 1 semana Institut Catala d'Avaluacions Mediques
R4 |Servicio de Emergencias Médicas 1semana Servei d'emergencies Médiques (SEM)

R4

Atencién Primaria

9 meses y 2 semanas

En el Centro Atencidn Primaria asignado al residente

Todos haréis una rotacidn mientras estéis en Atencién Primaria por:

Cirugia Menor: ademas de la cirugia menor hecha en la rotacion de cirugia a nivel
Hospitalario, se haran también dos dias de Cirugia Menor en Atencidn Primaria en el
CAP Valldoreix durante la rotacién de R4 por Atencidn Primaria y algunas tardes en el

servicio de la UCSI.

1 semana en el Institut Catala d’Avaluacions Médiques de R3/R4
5 guardias de 12 horas al Servei d’Emergencies Mediques de R4
Se realizara la rotacién rural de 2 meses
Durante la estancia en Atencién Primaria de R3/R4 se puede solicitar un mes de
rotacidn externa y un mes de carencias formativas

Todas las rotaciones del Itinerario formativo menos la externa, el SEM i el ICAM se realizan
en la propia Unidad Docente (Hospital Universitari Matua Terrassa, sus centros de Atencion
Primaria y centros rurales).
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5.0bjetivos

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

OBJETIVOS DE LA ROTACION MIR 1 ATENCION PRIMARIA

Conocer y aprender a dominar el sistema informatico, registro clinico, la organizacién y recursos
de los centros (GID, Programaciéon por motivos (PPM), trabajo en UBA3)

Aprender a realizar una anamnesis y exploracion bdsica, empezar a utilizar el razonamiento
clinico, decidir la necesidad de pruebas complementarias y elaborar el plan terapéutico
Aprender a hacer e interpretar las diferentes técnicas: toma de la tensién
arterial, glicemia capilar, extracciones de analiticas, inyectables, PPD, ECG, curas habituales,
dietas, espirometrias, iniciacién a la ecografia clinica

Repasar los protocolos de salud mas importantes: DM2, HTA, dislipidemia, PAPPS, MPOC y
ASMA

Conocer el abordaje multidimensional de la atencidon domiciliaria aguda y crénica.

Participar y realizar sesiones clinicas, bibliograficas, monograficas.

Conocer el plan funcional de los diferentes roles profesionales de AP (enfermeria, RBEC,
nutricionista comunitario, fisioterapeuta, trabajo social, administrativo sanitario)

Conocer la actividad Comunitaria del centro

Asistir como observador en la Comisidon de mejora de su CAP

OBJETIVOS DE LA ROTACION MIR 2 ATENCION PRIMARIA

Conocer el manejo clinico, procedimientos diagndsticos, diagndstico, terapéutico y criterios de
derivacién de las enfermedades mas prevalentes que atendemos a la Atencién Primaria
Aplicar las actividades preventivas del Programa de actividades preventivas y promocion de la
salud (PAPPS)

Revisar y aplicar las guias de practica clinica: enfermedad renal crénica, obesidad, insuficiencia
cardiaca

Presentacidon de una sesion

Trabajar siguiendo criterios de eficiencia y de mejora continua (EQUA, Proa, Indicadores)
Conoce el concepto de fragilidad, PCC y MACA. Sabe realizar un PIIC

OBJETIVOS DE LA ROTACION MIR 3 ATENCION PRIMARIA

Sabe realizar un abordaje bio psicosocial del paciente

Conocer el manejo clinico, procedimientos diagndsticos, diagndstico, terapéutico y criterios de
derivacién de las enfermedades mas prevalentes que atendemos en atencién primaria
Conocer el funcionamiento del programa colaborativo de salud mental a AP

Revisar y aplicar las guias de practica clinica: inmigrante, osteoporosis

Presentacion de una sesién

Trabajar siguiendo criterios de eficiencia y de mejora continua (EQUA, Proa, Indicadores)
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OBJECTIUS DE LA ROTACIO MIR 4 ATENCIO PRIMARIA

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

Conocer el manejo clinico, procedimientos diagndsticos, realizacion de diagndstico, terapéutico
y criterios de derivacion de las enfermedades mds prevalentes que atendemos en la atencién
primaria

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

Revisar y aplicar las guias de practica clinica

Presentacidn del trabajo de investigacién

Presentacién del proyecto de atencién comunitaria

Presentar el proyecto de mejora de la gestion clinica

Trabajar siguiendo criterios de eficiencia y de mejora continua

OBJETIVOS DE LA ROTACION MEDICINA INTERNA
Elaborar una correcta historia clinica y exploracién fisica por aparatos

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

Saber cudndo indicar pruebas complementarias, mas interpretacion de las mismas

Saber los criterios de derivacion a Unidad de Diagndstico Rapido y Unidad Funcional de Crénicos
de Primaria

Conocer la necesidad de coordinacién con servicios sociosanitarios

Realizacion de una sesion clinica

Realizacion de una sesion diagndstica

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

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

Valorar situacion funcional mediante escalas y valoracién

Conocer el uso de neurolépticos habituales

Tratar la constipacién

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

Entender el papel del médico en un equipo multidisciplinar

OBJETIVOS DE LA ROTACION NEUMOLOGIA
Saber hacer el diagndstico de: tos cronica y disnea

Manejar diagndstico de la patologia respiratoria aguda, TEP, neumotdrax, derrame pleural y
hemoptisis

Saber interpretar las pruebas funcionales respiratorias y la radiografia de térax

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

Diagndstico del cancer pleuropulmonar
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DIGESTIVO

Manejo correcto de los siguientes sintomas: nauseas, vémitos, pirosis, dispepsia, disfagia,
dolor abdominal, alteracidon del ritmo deposicional, ictericia, patrén colestasis

Saber hacer el diagndstico, terapéutico y criterios de derivacién de: RGE, Ulcera péptica,
gastritis cronica, hepatopatias crénicas, diverticulosis, colon irritable, enfermedad celiaca, SD
mala absorcién intestinal, intolerancias digestivas

Conocer las indicaciones y saber interpretar: Rx simple abdominal

Conocer indicaciones de endoscopias digestivas, TAC abdominal y endoscopias

Saber hacer cribaje, diagndstico del cancer de colon

OBJETIVOS DE LA ROTACION EQUIPO DE ATENCION A RESIDENCIAS

Saber identificar y tratar los sindromes geriatricos principales (Inmovilidad, Inestabilidad y
caidas, Incontinencia, Demencia, Depresion, Alteraciones sensoriales, alteraciones del sueo,
latrogenia, estrefiimiento/impactacio, alteraciones sexuales)

Valorar situacion funcional mediante escalas y valoracién

Conocer el uso de los neurolépticos habituales

Conocer los efectos adversos de los farmacos en el paciente geriatrico
Entender el papel del médico a un equipo multidisciplinario

Conocer el programa de la cronicidad del CATSALUT

Saber identificar PCC, MACA, conocer el NECPAL | y lo IF-VIG realizacién de PIIC

OBJETIVOS DE LA ROTACION NEUROLOGIA
Conocer y aplicar las actividades preventivas de los FRCV
Saber hacer: anamnesis, exploracidn fisica NRL, fondo de ojo y valoraciéon funcional

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

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

Saber hacer el abordaje familiar y psicosocial de los pacientes con enfermedades neurolégicas
degenerativas y/o crdnicas

Saber hacer el manejo terapéutico de contactos del paciente con meningitis

OBJETIVOS DE LA ROTACION ENDOCRINOLOGIA

Diabetes: conocer el diagndstico, valoracion inicial y seguimiento del paciente con DM:

objetivos de control (significado de HbAlc, glicemia, glucosuria y cetonuria), cribaje de

complicaciones agudas y crénicas, FU, malbuminuria, creat, FRVC, calculo de RCV, pulsos

periféricos y monofilamento del paciente diagnosticado de DM

Saber el tratamiento de la DM: algoritmo terapéutico de la diabetes tipo 2. Medidas

farmacoldgicas: ADO, insulinas, nuevos antidiabéticos. Terapia combinada

Dislipemia: conocer los criterios diagnosticos y clasificacidn segun su RCV. Hipercolesterolemia

familiar. Medidas farmacoldgicas: tto. Hipolimemientes, mec. de accién, indicaciones,
7
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dosificacién, efectos secundarios, contraindicaciones y eficacia.

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

Tiroides: saber hacer la exploracion de tiroides (palpacion cuello). Manejo diagndstico
(interpretaciéon de parametros analiticos, PAAF y pruebas de imagen), terapéutico.
Hipo/hipertiroidismo, bocio, DD nddulos tiroideos y tumores.

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

OBJETIVOS DE LA ROTACION REUMATOLOGIA

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

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

Saber explorar las diferentes articulaciones

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

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

Saber hacer infiltraciones asi como conocer indicaciones, complicaciones

Conocer el manejo terapéutico: fisioterapia, analgésicos i antiinflamatorios, gastroproteccién

OBJETIVOS DE LA ROTACION DERMATOLOGIA

Conocer las actividades preventivas del cancer de piel y enfermedades de trasmision sexual
Conocer las lesiones elementales y las alteraciones cutaneas mas prevalentes por regiones
corporales

Interpretar las pruebas epicutaneas

Sabe recoger e interpretar las muestras ungueales

Manejar el diagndstico, tratamiento y criterios de derivacidén de las principales enfermedades
dermatoldégicas y de la cavidad oral. Conocer los criterios de derivacién urgente

Conocer las manifestaciones cutaneas asociadas a enfermedades sistémicas

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

OBJETIVOS DE LA ROTACION PEDIATRIA ATENCION PRIMARIA

Conocer el Manejo y atencidn al nino sano, graficas, detectar alteraciones visuales, auditivas,
del aparato locomotor. Calendario vacunal. Prevencidn de riesgos de adicciones, maltratos y
patologias de Salud mental en la infancia y adolescencia.
Saber hacer la exploracion fisica sistematica por aparatos

Manejar la patologia urgente del nifio en Atencién Primaria y conocer los criterios de derivacién
hospitalaria

Manejar la dosis farmacos habituales en pediatria (antipiréticos, broncodilatador,.)

Uso racional del medicamento

Saber hacer la atencion del lactante: RGE, vomitos, diarrea, CVA, fiebre

Realizar una sesion o intervencion en la comunidad
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OBJETIVOS DE LA ROTACION PEDIATRIA HOSPITAL

Saber hacer la historia clinica pediatrica y exploracién fisica del nifio. Conocimiento de los datos
antropométricos y constantes segun la edad

Manejar la patologia urgente mas frecuente (OMA, amigdalitis aguda, BOA, Asma, infeccién
vias respiratorias, GEA, deshidratacion y ITU)

Valorar la gravedad segun el Triangulo de Evaluacion Pediatrica

Indicar de pruebas complementarias y hacer su interpretacion

Tener conocimientos sobre el bebé sano y nociones de lactancia materna

Conocer los farmacos mas utilizados a pediatria y sus dosis

Presentacién de una sesidn o caso clinico

OBJETIVOS DE LA ROTACION CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

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

Suturas heridas y criterios derivacion a urgencias COT

Como reducir luxaciones (pronacién dolorosa en nifo...)
Actuar a nivel de emergencias: abordaje del paciente politraumatico; ABCDE

OBJETIVOS DE LA ROTACION PROGRAMA ATENCION A LA MUJER

Manejar los métodos anticonceptivos (barrera, hormonales y DIU) y la contracepcién de
emergencia
Saber hacer e interpretar tacto vaginal, exploracion mamaria, citologia cervicovaginal. Conoce
las indicaciones e interpretacion de la mamografia y la ecografia transvaginal
Manejar los trastornos del ciclo menstrual (dismenorrea, poli-hipermenorrea, Sindrome
premenstrual), sintomas del climaterio, abordaje de la esterilidad
Manejar la incontinencia urinaria y rehabilitacion del suelo pélvico
Saber hacer el diagndstico, tratamiento y criterios de derivacién de la patologia infecciosa
ginecoldgica (vulvovaginitis, MIP, mastitis). Vacuna HPV y recomendaciones preventivas en el
cancer ginecolégico
Gestacién:
Conocer las actividades que se realizan en la gestacién de bajo y alto riesgo obstétrico
Conocer los factores de riesgo que requieren especial atencién y los principales agentes
teratégenos (farmacos, infecciosos, toxicos, fisicos)

Conocer las técnicas diagndsticas de malformaciones fetales (screening bioquimico,
9
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biopsia corial, amniocentesis)
Manejar la lactancia materna y de su supresidon farmacolégica
Conocer la definicién de esterilidad e infertilidad, criterios de inclusion y exclusién por las
derivaciones
Conocer los tipos de incontinencia, cuando iniciar tratamiento médico y cuando derivar

OBJETIVOS DE LA ROTACION UNIDAD FUNCIONAL DE CRONICOS

Conocer el programa de la cronicidad del CATSALUT

Saber identificar PCC, MACA, uso del NECPAL y el IF-VIG realizacién de PIIC

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

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

Conocer las posibilidades de tratamiento en atencion primaria con las nebulizaciones,
oxigenoterapia, manejo de la via SCy IV y uso de neurolépticos habituales

Conocer los efectos adversos de los farmacos en el paciente geriatrico

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

Conocer los recursos al alta hospitalaria

Entender el papel del médico en un equipo multidisciplinario

OBJETIVOS DE LA ROTACION HOSPITALIZACION A DOMICILIO (HAD)

Conocer la organizaciéon de un servicio de Hospitalizacion Domiciliaria, sus ventajas y sus
limitaciones

Aprender a seleccionar candidatos tributarios a beneficiarse del régimen de ingreso
domiciliario, evaluar la capacidad de los cuidadores y situaciones sociales fragiles

Conocer los diferentes dispositivos y material disponible (tipo y uso) para administrar
tratamientos a domicilio, asi como los farmacos mas idéneos para administrar a domicilio en
base a su estabilidad y las precauciones que se deben tener con cada uno de ellos. Conocer
diferentes tipos de curas, incluyendo la terapia por presion negativa

Conocer diferentes circuitos multidisciplinarios que se han ido creando a lo largo de estos afios
Aprender a interaccionar con las familias y el paciente en un medio diferente al hospitalario.
También la importancia de las tareas de educacidén sanitaria y del uso de los medicamentos al
domicilio del paciente

Aprender el manejo terapéutico de las diferentes patologias a nivel domiciliario

Aprender la importancia y la dindmica del trabajo en equipo

OBJETIVOS DE LA ROTACION PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA Y EQUIPOS SOPORTE

Manejar el tratamiento del dolor en el paciente oncolégico
Manejar en domicilio de las alternativas a la administracion oral
Conocer y utilizar las escalas mas frecuentes (EVA, Karnofsky, Ramsay)
Adquirir habilidades comunicativas entre el paciente y la familia, acompafamiento
Manejar sintomas y complicaciones mds frecuentes del paciente oncoldgico (disnea,
hemoptisis, agitacion)
Conocer el manejo terapéutico de la sedacién en el paciente terminal
10
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OBJETIVOS DE LA ROTACION SALUD MENTAL

Manejar el diagndstico y tratamiento de los trastornos adaptativos, depresivos y de ansiedad
Conocer el manejo diagndstico y control evolutivo en trastornos del comportamiento, de
alimentacion, de auto imagen, sexuales y trastornos psicéticos, con énfasis en la deteccidn
precozy activa

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

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

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

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

OBJETIVOS DE LA ROTACION OTORRINOLARINGOLOGIA

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

Conocer el manejo diagndstico y terapéutico patologia nasal: rinitis alérgica y vasomotora,
epistaxis

Conocer el manejo diagndstico y terapéutico patologia faringeo traqueal: faringitis/amigdalitis,
trastornos de la voz

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

Conocer el manejo diagnodstico y terapéutico del vértigo periférico, reeducacién vestibular
Conocer el manejo diagndstico y terapéutico de la paralisis facial periférica

Conocer la patologia neoplasica mas prevalente

OBJETIVOS DE LA ROTACION UROLOGIA

Saber hacer el manejo diagndstico y terapéutico de: Sd prostatica, prostatitis, orquitis,
epididimitis, balanitis y uretritis, célico nefritico, incontinencia urinaria y disfuncién eréctil
Conocer el manejo diagndstico y control evolutivo del cancer de préstata, vesical, testicular, via
urinaria y renal

Saber hacer tacto rectal, sondaje vesical, transiluminacién escrotal

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

Conocer los criterios de derivacion litotricia o tto quirdrgico de la litiasis renal y patologia
prostatica

Saber abordar las urgencias uroldgicas: célico nefritico, torsion testicular, hematuria

OBJETIVOS DE LA ROTACION CIRUGIA VASCULAR

Conocer el manejo diagndstico, terapéutico y criterios de derivacién de la insuficiencia venosa
cronica, varices y patologia arterial periférica (claudicacién intermitente)
Conocer el manejo diagndstico y criterios de derivaciéon de patologia de grandes arterias:
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aneurismas de aorta

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

Saber hacer el diagnéstico diferencial Ulcera arterial/venosa

Conocer el manejo del paciente en situacidon de urgencia: TVP, obstrucciéon arterial periférica
aguda/diseccion de aorta

OBJETIVOS DE LA ROTACION RURAL

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

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

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

OBJETIVOS DE LA ROTACION OFTALMOLOGIA

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

Saber valorar el ojo seco: dx y tratamiento

Conocer las patologias anexas oculares:

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

Lacrimal: dacriocistitis aguda

Manejar de la patologia de urgencias en atencién primaria:

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

Manejar alteraciones visuales:

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

Saber hacer interpretacién basica de fondo de ojo y CNM (cdmara no midridtica)

OBJETIVOS DE LA ROTACION SERVICIO EMERGENCIAS MEDICAS

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

Saber hacer la valoracién inicial del paciente siguiendo la metodologia ABCDE

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

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

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

Conocer el manejo e indicaciones del material de inmovilizacién y movilizacion del paciente
traumatico

Manejar los equipos de electromedicina de la unidad de emergencias (monitor desfibrilador,
respirador, electrocardiograma de 12 derivaciones) e hacer la interpretacién
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OBJETIVOS DE LA ROTACION CARDIOLOGIA

Saber hacer el diagndstico, tratamiento y conocer los criterios de derivacidon de: cardiopatia
isquémica, ICC y arritmias (fibrilacién auricular de novo, cuando no hay que derivarlo a
urgencias), miocardiopatias, valvulopatias. Conocer el ABC del manejo ambulatorio

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

Saber hacer e interpretar: ECG y célculo de riesgo cardiovascular

Saber indicaciones e interpretaciéon de Rx simple de térax, analiticas (pro-BNP, CKP, troponine)
Conocer indicaciones de: ECO-cardio, Prueba de esfuerzo, MIBI, Holter ECG, Tomografia
Conocer las indicaciones del marcapasos

Conocer los criterios de derivacion al cardiélogo

OBJETIVOS DE LA ROTACION INSTITUT CATALA AVALUACIONS MEDIQUES

Comprender la importancia del papel del médico de familia en la realizacién de la baja laboral
Conocer el papel del instituto de evaluaciones médicas en las bajas laborales

Conocer el papel de las mutuas aseguradoras

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

Saber qué es la determinacion de contingencia

Saber que existe la incapacidad temporal, la permanente total, parcial y la gran invalidez
Conocer la existencia de enfermedad profesional

Conocer el concepto de riesgo laboral

OBJETIVOS DE LA ROTACION CIRUGIA MENOR

Conocer la estructura y el funcionamiento de una unidad de cirugia menor y su trabajo
multidisciplinar

Tener los conocimientos basicos en dermatologia para la realizacién de un correcto diagndstico
diferencial de las lesiones derivadas

Conocer las indicaciones y no indicaciones de las lesiones tratables en la unidad de cirugia
menor

Dominar las técnicas quirurgicas basicas de cirugia menor

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

OBJETIVOS DE LA ROTACION DE CIRUGIA

Conocer las indicaciones de derivacion en Cirugia

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

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

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

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

Conocer las curas post quirldrgicas y sabe identificar y explicar las posibles complicaciones
Saber diagnosticar una incontinencia fecal y conoce el abordaje terapéutico
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DE INVESTIGACION

Es capaz de formular preguntas de investigacidon clinica basadas en problemas clinicos
relevantes

Interpreta de manera critica la literatura cientifica y evaluar la calidad de los estudios

Sabe disefiar estudios que respondan a estas preguntas aplicando una metodologia adecuada
Comunica de manera efectiva los resultados cientificos mediante presentaciones orales,
pdsteres o publicaciones en revistas cientificas

Ha presentado su trabajo de investigacidn de final de residencia

OBJETIVOS DE LA ROTACION URGENCIAS (MIR1)
Integracion en el servicio general de urgencias

Realizacion historia clinica, exploracion fisica general elaboracién de informes y pautas de
tratamiento
Conocimiento de las indicaciones de las exploraciones complementarias basicas

Interpretacion de las exploraciones complementarias

Ofrecer la impresion diagndstica, reconocer el nivel de gravedad y proponer un plan de
tratamiento

Conocimiento de la fisiopatologia, manejo y tratamiento en urgencias de las enfermedades
agudas mas prevalentes: sca, icc, ira, y.renal, avc, descompensacidon dm, sepsis

OBJETIVOS DE LA ROTACION URGENCIAS (MIR4)

Domina el manejo diagndstico y terapéutico inicial de las urgencias médicas, quirurgicas y
traumatolégicas que se atienen a Atencién Primaria

Domina el manejo diagndstico y terapéutico en un primer nivel de las urgencias médicas,
quirurgicas y traumatolégicas atendidas en el hospital

Sabe realizar e interpretar las siguientes técnicas diagndsticas: monitorizacion constantes, ECG,
glucemia capilar, tira reactiva de orina, tincién cornial con fluoresceina, analitica basica y rx
simple

Conoce y aplica los cddigos IAM, ICTUS, SEPSIS, etc.

Domina el manejo de situaciones conflictivas (pacientes que han sufrido violencia de género,
agresiones, abusos en menores, pacientes agresivos, etc.)

OBJETIVOS DE LA ROTACION CENTRO URGENCIAS ATENCION PRIMARIA

Dominar el manejo diagndstico y terapéutico inicial de las urgencias médicas, quirurgicas y
traumatoldgicas que se atienen al CUAP

Saber realizar e interpretar las siguientes técnicas diagndsticas: monitorizaciones constantes,
ECG, glucemia capilar, tira reactiva de orina, reaccién corneal con fluoresceina, analitica basica
y RX simple

Conocer y aplicar los cédigos IAM, ICTUS y SEPSIS

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

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

Diagndstico VIH
Infecciones de
tejidos blandos
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.. . Exploraciones Exploraciones S Manejo .
Actividades | Manejo de los . . Criterios de . P Manejo en
. ] complementarias | complementarias o, diagnéstico y .
preventivas sintomas Py 3 . a derivacion L. Urgencias
(indicacion) (interpretacion) terapéutico

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

wn | de cutaneas rapido (Paul- cutaneas Patologia

& transmision Sintomas Bunnell, gota Sintomas importada: viajero

8 sexual meningeos y gruesa, antigenos meningeos y e inmigrante

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

E viajeros Patologia Antimicrobianos

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

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

alarmaenla
lesion
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. . . Exploraciones Exploraciones L Manejo .
Actividades | Manejo de los . . Criterios de . arf Manejo en
. , complementarias | complementarias . diagnéstico y .
preventivas sintomas P . L. derivacion . .. Urgencias
(indicacion) (interpretacion) terapéutico
Profilaxis Sintomas y signos | Radiologia Radiologia Paciente con Contusiones Paciente con

antitrombdtica
en el paciente

politraumatismo
TCE moderado o

TCE leve
Traumatismo

politraumatismo
TCE

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

Obstruccién
nasal
Epistaxis
Trastorno del
gustoy el
olfato
Sindrome
vertiginoso

vestibular
Entender una
audimetria
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I . I . S Manejo
Actividades | Manejo de Exp oracmne:s EXp oracmnef Criterios diagndstico | Manejo en
. , complementarias | complementarias de .
preventivas | los sintomas e . i L y Urgencias
(indicacidn) (interpretacion) | derivacion .
terapeutico
Alteraciones | Ojo rojo Laboratorio Laboratorio Ojo rojo Conjuntivitis | Traumatismos
dela Ojo seco o | Camara midriatica Dolor ocular | Blefaritis Pérdida
refraccion lloroso Ojo seco Erosiones brusca de
Glaucoma Disminucién Erosiones corneales agudeza
de la visién corneales Hiposfagma visual
< Miodesopsias Tumores Fluoresceina | Dolor agudo
© Estrabismos oculares Eversion del Cuerpo
9 Dolor ocular Pterigion parpado extraino
g Disminucién | Fondo de ojo
= de la
e agudeza
o visual
Herpes
oftadlmico
Exoftalmos
Chalazién
Entropién
Sindromes Deterioro MEC de Lobo MEC de Lobo Deterioro Deterioro Sindrome
geriatricos cognitivo  y | Test de Pfeiffer Test de Pfeiffer cognitivo cognitivo y confusional
Vacunaciéon | demencia indice de Katz indice de Katz Déficits demencia agudo
o< Sindrome indice de Barthel indice de Barthel sensoriales | Sindrome Fracturas
<Zt E_E confusional Escala geriatrica de | Escala geriatrica de | Caidas de confusional
o= Incontinencia | depresién depresion repeticién Incontinencia
<Zt § urinaria Test de Norton Test de Norton urinaria
320 Inestabilidad y | MNA MNA Inestabilidad
= o caidas Test de Zarit Test de Zarit y caidas
‘O \g Desnutricion y Desnutricion y
g o malnutricién malnutricién
wog Déficits Déficits
< ':t sensoriales sensoriales
Inmovilismo vy Inmovilismo y
sus sus
consecuencias consecuencias
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Actividades Manejo de Exploracione:s Exploracione:s Criterios de | . Ma’nej:o Manejo
. , complementarias | complementarias .., | diagnésticoy en
preventivas los sintomas N . .. derivacion P .
(indicacion) (interpretacion) terapéutico | Urgencias
Deteccion de Escalas pertinentes Identificacion | Saber dar
las para la valoracién de los malas noticias.
) necesidades de los sintomas sindromes Saber iniciar un
g del pacientey | (escala analdgica dolorosos tratamiento
e de la familia del dolor, escala de Control de paliativo.
§ Karnofsky, etc.) sintomas Saber abordar
E Correcta Escala de el tema dela
%) cumplimentacion tratamiento | limitacién del
8 del certificado de del dolor de | esfuerzo
g defuncién la OMS terapéutico.
S Alternativas | Conocer todo
© a lavia oral lo que hace
referencia a la
eutanasia
Cribado de Vulvovaginitis | Laboratorio Tacto vaginal Vulvovaginitis | Atender un
cancer de cérvix | Trastorno del Mamografia Exploracién Trastorno del parto (real
y de mama ciclo menstrual | Ecografia mamaria ciclo menstrual | o en
Riesgos Incontinencia | Tacto vaginal Mamografia Incontinencia entrono de
teratogénicos urinaria Citologia Citologia urinaria simulacién)
Atencion Esterilidad cervicovaginal cervicovaginal Esterilidad
preconcepcional | Anticoncepcion | Técnicas Medicion de la Anticoncepcion
& | Apoyoala Interrupcidn diagnosticas de altura uterina Cribado de
S | lactancia voluntaria del | malformaciones Presentacion fetal cancer de
2 | materna embarazo fetales Densitometria dsea cérvix y de
< | Rehabilitacion Cribado de Densitometria dsea mama
<L | del suelo pélvico | cancer de Embarazo
\g Factores de cérvix y de Puerperio
O | riesgo de la mama Menopausia
ﬁ osteoporosis Embarazo: Atencion al
< | posmenopausica | factores de parto eutdcico
Deteccién de riesgoy
maltrato o manejo de
violencia de farmacos
género Puerperio:
morbilidad
mas frecuente
Menopausia
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Exploracione | Exploraciones
. . . s complementar | .. . Manejo .
Actividades | Manejo de 3 . Criterios de | . a J Manejo en
. , complement ias . .. |diagndsticoy .
preventivas | los sintomas . . .. | derivacion . . Urgencias
arias (interpretacio terapéutico
(indicacidn) n)
Visitas del nifio | Dermatitis del | Radiologia Radiologia Dermatitis del | Convulsiones

z

PEDIATRIA

sano
Calendarios
vacunales
Prevencion de
drogodepende
ncias
Prevenciony
deteccidn de
maltrato

panal
Ictericia
fisioldgica
Cura del
cordon
umbilical
Hernia
inguinal o
umbilical
Ritmo
deposicional
Lactante febril
Regurgitaciéon
y vomitos
Diarrea
Infecciones
agudas
Convulsiones
Parasitosis
Abdominalgia
Enuresis y
encopresis
Asma
Alergias

Laboratorio
(ajuste de los
datos de
laboratorio a
la edad)
Tallimetro
Optotipos
Cover test
Audiometria
Podémetro
Grificas de
percentiles de
talla y peso

Laboratorio
(ajuste de los
datos de
laboratorio a la
edad)
Tallimetro
Optotipos
Cover test
Audiometria
Podémetro
Grificas de
percentiles de
talla y peso

panal
Ictericia
fisioldgica
Cura del
cordon
umbilical
Hernia inguinal
o umbilical
Ritmo
deposicional
Lactante febril
Regurgitacion
y vémitos
Diarrea
Infecciones
agudas
Convulsiones
Parasitosis
Abdominalgia
Enuresis y
encopresis
Asma
Alergias

Dificultad
respiratoria
Estridor

Dolor
abdominal
Sindrome
febril
Deshidratacidon
Intoxicaciones

MIBI: gammagrafia miocardica
AMPA: automedicion de la presion arterial
MAPA: monitorizacién ambulatoria de la presion arterial

SAOQS: sindrome de apnea obstructiva del suefio
TOC: trastorno obsesivo-compulsivo
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‘ Guia Itinerario formativo Tipo ‘

Comunitaria
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7. Plan de Formacion transversal y especifico especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria

R1 CURSOS UDMAFYC

FORMACION RESIDENTES

MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA

CURSO DE DOCENTISy Delta / Como leer la némina / BOLD

CURSO DE ACOGIDA A NUEVOS RESIDENTES

CURSO BASICO MANEJO DE LA VIA AEREA

CURSO DE PRESCRIPCION FARMACOLOGICA

CURSO DE URGENCIAS HOSPITAL

TALLER DE TECNICAS DE INFILTRACION

CURSO DE VENDAJES

CURSO DE HABILIDADES COMUNICATIVAS 1

ENTREVISTA CLINICA

CURSO APOC SALUD COMUNITARIA R1 (ONLINE) PUNTOS CRITICOS EN LOS INFORMES DE ALTA (ONLINE) CODIGO IAM
CURSO DE RADIOLOGIA TORACICA CURSO DE ENDOCRINOLOGIA SIMULACION ECOGRAFIA 1
CURSO DE RADIOLOGIA: APARATO LOCOMOTOR JORNADA DE ACTUALIZACION EN DIGESTIVO
METODOLOGIA DOCENTE Y EVALUATIVA (TALLER) CURSO DE SEGURIDAD AL PACIENTE (ONLINE)
CURSO DE NEUMOLOGIA
CURSO AUTOFORMATIVO DE RADIOPROTECCION
MULTIPROFESIONAL CARAM (ONLINE)
CURSO DE INTRODUCCION A LA INVESTIGACION
INVESTIGACION: Tipo de estudio. Pildoras formativas (en linea)
R2 CURSOS UDM AFYC
CURSO DE NUTRICION CURSO DE BIOETICA CODIGO ICTUS
AS EXTRAHOSPITALARIAS
A CURSO DE HABILIDADES COMUNICATIVAS 2 DETECCION DE MALTRATO
JORNADA DE HEMATOLOGIA CURSO DE URGENCIAS DE REPASO DE R2 SIMULACION ECOGRAFIA 2
CURSO DE VIOLENCIA DE GENERO INVESTIGACION: CURSO INTRODUCCION A CREACION BASE DE DATOS REDCAP
CURSO DE SALUD LABORAL: Enfermedades profesionales INVESTIGACION: CURSO METODOLOGIA ESTADISTICA CON SPSS
CURSO DE PATOLOGIA ENDOCRINOLOGICA. CASOS
R3 CURSOS UDM AFYC
CURSO DE DERMATOLOGIA CURSO SOPORTE VITAL AVANZADO SIMULACION AL PARTO
CURSO DE CIRUGIA MENOR CURSO DE HABILIDADES COMUNICATIVAS 3 DESPRESCRIPCION
CURSO DE TUBERCULOSIS CURSO DE GESTION CLINICA de calidad, implementacién de innovacién DETECCION Y ABORDAJE DE LA FRAGILIDAD
CURSO DE ADECUACION DE PRESCRIPCION FARMACOLOGICA e indicadores SOPORTE VITAL AVANZADO
CURSO DE TABAQUISMO (ONLINE) SIMULACION ECOGRAFIA 3

ICAM

CURSO DE GINECOLOGIA

R4 CURSOS UDM AFIC

ATENCION INTEGRAL AL ENFERMO Y LA FAMILIA

ENFERMEDADES RARAS

ATENCION AL PACIENTE CRITICO (VOLUNTARIO)

ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DE FINAL DE VIDA

GESTION DE CONFLICTOS EN LA CONSULTA

SIMULACION ECOGRAFIA 4

© MutuaTerrassa, Terrassa 2026

Estd prohibida su reproduccion por cualquier medio sin autorizacién previa de la empresa.
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8. Actividades de investigacion

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

El objetivo principal del técnico es acompanar los residentes durante su formacion y garantizar
gue adquieran competencias en analisis critico de la informacidn, investigacion biomédica,
gestidn y analisis de datos, aplicando principios éticos y metodoldgicos.

Alo largo de la residencia, se requerira un nimero minimo de tres presentaciones a congresos
como primer firmante, asi como la realizacién y presentacién del Trabajo de Final de
Residencia (TFR).

La Unidad Docente facilitara al maximo la actividad de investigacion con el objetivo que el TFR
pueda culminar en una publicacién en una revista cientifica.

El cronograma y los detalles especificos se pueden consultar a la normativa del residente de
Atencién Primaria.

9.Las guardias

Durante los primeros dias de vuestra residencia haréis el Curso de Introduccién a las Urgencias
en HUMT, os explicaran como funcionan las urgencias, qué programa informatico se usa, como
pedir pruebas, donde podéis ver los resultados, etc.

Durante el primer mes y antes de empezar a hacer guardias, iréis 3 jornadas de 12 horas al
servicio de Urgencias del Hospital (8-20h) para conocer su funcionamiento in situ, de cara a las
guardias que haréis como R1. Los dias asignados a cada residente estaran en vuestro itinerario
formativo.

Las guardias de Hospital empezardn a partir del dia que os notificaremos a vuestra
incorporacion y las de Atencidén Primaria ya las podréis iniciar el mes de junio.

La atencién continuada (guardias), también es una parte muy importante de la formacién del
residente. Las horas maximas de guardia de un trabajador son 499h anuales, por razones
formativas se pueden ampliar en 150h mas anuales, siendo el maximo 649 horas. Todo
residente puede acogerse a minimos o a maximos. Las personas que quieran acogerse a
minimos firmardn un documento que llegara a la Unidad Docente y a Recursos Humanos.
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Estas guardias las distribuimos en el caso de nuestra especialidad entre Atencién Primaria y
diferentes servicios de Hospital siguiendo las recomendaciones de la guia de nuestra
especialidad publicada el 30 de julio del 2024 (Orden PJC/798/2024).

MIR de primer afio. 20 % Atencion primaria + 80 % en Hospital.
MIR de segundo afio. 40 % Atencion primaria + 60 % en Hospital.
MIR de tercero afio. 60 % Atencion primaria + 40 % en Hospital.

80 % Atencidn primaria + 20 % en Hospital y/o Servicios de Emergencias

MIR de cuarto afio. o
Sanitarios.

9.1 Distribucion de guardias entre Hospital y Atencion Primaria

Aplicacién de la normativa en nuestra Unidad Docente.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El 20% se haran a nivel de Atencion Primaria. Son 125-162 h/afio. Esto implica hacer dos tardes
de 5 horas en el CAP (minimos) o 3 tardes de 5 horas en el mes (maximos). El horario es de 15-
20 h. Se realizardn a poder ser con el tutor o con algin adjunto del centro con la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria. Si el residente hace las horas por la mafiana de contra
turno de su tutor con otro adjunto lo hard de 9-14 h.

El 80% se haran a nivel de hospital, son 374-487 h/afio.

Minimos: 15 médulos de 16 horas y 6 mddulos de 24 h durante el afo.

Maximos: 17 mddulos de 16 horas y 9 mddulos de 24 h durante el ano.

Si siendo R1 os toca rotar en Cirugia Ortopédica y Traumatologia o Cirugia, dejaréis de hacer
las guardias de medicina y aquel mes haréis 2 médulos de 16 h + 1 mddulo de 24 h, si hacéis

minimos, o 3 modulos de 16 h + 1 mdédulo de 24 h, si son maximos.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Se hara el 40% a nivel de Atencidn Primaria. Las guardias de primaria se haran de R2 en el CAP
Rambla en sabado, domingo de 9 a 20 h. El formato de la guardia serd de 1 residente el sdbado
y dos residentes el domingo. Si hacéis minimos son 200 horas anuales. Si haciendo las que os
tocan durante el ano veis que no llegdis a los minimos el resto de horas, las podéis hacer
haciendo tardes en vuestro CAP (15-20 h), donde ayudaréis al servicio de urgencias. Si hacéis
maximos son 260 horas, por lo tanto, seguro que tendréis que hacer algunas tardes en vuestro
CAP. Hay que notificar a Marc Jiménez todas las guardias que realicéis en todos los entornos,
para que podais fichar y cobrarlo todo correctamente.
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Se hara el 60% de guardias a nivel hospitalario (299 h de minimos o 389 h de maximos). Las
guardias se haran en el servicio de Medicina. Se haran siempre entre semana y festivos
intersemanales, puesto que los sabados y domingos cubren Rambla. Excepcionalmente, si el
residente no le toca algun mes hacer fin de semana por la cadencia de las guardias, podra
hacer también fin de semana en Hospital. Como ejemplo, si hace minimos, haciendo 16
guardias intersemanales + 2 festivos de 24 h anual harian las horas. Si hace maximos hay que
ir sumando guardias de 16 o0 24 h hasta llegar a las horas maximas.

Si siendo R2 os toca rotar en Cirugia Ortopédica y Traumatologia o Cirugia, dejaréis de hacer
las guardias de medicina y aquel mes haréis 2 médulos de 16 h + 1 mddulo de 24 h si hacéis
minimos o0 3 médulos de 16 h + 1 mddulo de 24 h si son maximos.

Alguno de vosotros puede ser que al final de R2 ya rote por Pediatria, en este caso, las horas
de guardia se haran Unicamente en Pediatria mientras roten por Pediatria. Si durante la
rotacion no os pueden ofrecer las 2 (minimos)-3 (maximos) guardias mensuales en Pediatria,
podéis hacer alguna en Medicina y hacer alguna posteriormente a vuestra rotacion por
Pediatria, hasta hacer las 6-9 guardias de Pediatria recomendadas.

TERCER ANO DE RESIDENCIA

Hay que hacer el 60% de guardias en Atencidn Primaria, suponiendo unos minimos de 299 h o
unos maximos de 389 h. Las guardias se hardn en los CUAP de Rubi y Sant Cugat.

Entre semana el horario de las guardias en el CUAP es de 20 h a 8 de la mafiana y las guardias
de festivos y domingos es de 24 horas.

Como R3 hay que hacer el 40% de guardias en entorno Hospitalario. Estas se tienen que hacer
en el servicio de Medicina, salvo que estais rotando por Cirugia, Cirugia Ortopédica y
Traumatologia o Pediatria, en que en los anos anteriores ya sabéis cdmo las tenéis que hacer.
Estas guardias cuentan cémo horas de guardia a nivel Hospitalario. En total se tendran que
hacer entre 200 h de minimos o0 260 h de maximo anuales.

Cada persona se organizard para cumplir con las horas en los diferentes entornos.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Hay que hacer el 80% de guardias en Atencion Primaria. Son 374 de minimos-487 h de
maximos/afio. Seran a nivel de los CUAP.

El 20% de guardias a hacer a nivel Hospitalario son en forma de las horas de guardia en el SEM.
Son 5 jornadas de 12 horas, pero 7 h son en horario laboral normal. Como guardia son 25
horas. Habra que hacer ademas 8 guardias de 12 horas durante el 4.2 afio de residencia,
acordando los dias en concreto con el propio servicio de urgencias, para que los residentes
gueden repartidos adecuadamente durante el ano.
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9.2 Normativa

En nuestra entidad existe una normativa de cdmo tienen que ser las tareas y responsabilidad
de tutores y residentes que fue elaborado y aprobado en 2023.

Tenemos un plan de Supervision de urgencias hospitalarias de nuestra entidad HUMT,
consensuado por profesionales de urgencias, tutores de Atencidon Primaria y Hospital,
aprobado en Comisién de Docencia (podéis encontrar el documento de supervision tanto de
la especialidad como el de urgencias en el Dokuflex, en la web de la Unidad Docente y en la
Intranet de docencia). Nuestros residentes de MFyC estaran bajo este plan de supervision de
urgencias médicas, y cuando roten por especialidades no propias (Pediatria, Cirugia y
Traumatologia), bajo el Plan de supervisién de la UD correspondiente, con un nivel de
supervisidon correspondiente a R1.

Existe un Plan de Supervision de la especialidad de MFIC elaborado conjuntamente por todas
las Unidades Docentes de MFiC de Cataluia. Lo encontraréis publicado en Dokuflex, en la
intranet de Docencia de Atencién Primariay en la web de UDMAFIC.

Desde la UPRHA (Unidad Planificacién Recursos Humanos Asistencial) se creard el calendario

laboral del residente con todas sus guardias, que quedara reflejado en el programa BOLD que
gestiona el fichaje de todos los profesionales de la entidad.
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