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El itinerario formativo de la especialidad, establece todas las competencias que deben adquirir
los residentes durante el periodo de formacién, el grado de supervisién y el nivel de
responsabilidad en cada etapa, asi como la descripcion de la evaluacion que se realizara. Esto
permite al residente conocer su programa formativo desde su inicio y facilita planificar y
estructurar mejor su formacion. Aprobado el 13.12.2018, en la reunién de la CD (acta 13/2018).

Refleja los objetivos docentes de cada rotacién y de las guardias, asi como los conocimientos y
las habilidades a adquirir. Se incluye también el grado de supervisiébn y el nivel de
responsabilidad, para las diferentes actividades, segun el afno de formacién.

Esto favorece que se conozcan los diferentes conceptos que se debe evaluar cada afo, tanto
al tutor como al facultativo residente.

La Comisiéon de Docencia ha establecido una ponderacion sobre la nota anual del 90% para
todos los apartados definidos en las diferentes rotaciones y las guardias y un 10% para el resto
de actividades.

Niveles de responsabilidad: Deben quedar especificados en cada caso.

Nivel de responsabilidad Valoracion

Actividades realizadas directamente por el residente, sin
Nivel 1 necesidad de tutorizacion directa.
Nivel de mayor responsabilidad El residente ejecuta y, posteriormente, informa.

Nivel 2
Nivel medio de responsabilidad

Actividades realizadas directamente por el residente, bajo
la supervisién directa del tutor o facultativo especialista
responsable.

Nivel 3
Nivel de menor responsabilidad

Actividades realizadas por el facultativo. Estan observadas
y/o asistidas durante su ejecucion por el residente, que no
tiene responsabilidad y exclusivamente actia como

observador o asistente.

Como norma general, se sigue el criterio establecido en los Protocolos de las guardias,
teniendo en cuenta que los residentes, excepto en determinadas situaciones, pueden conseguir
el nivel de responsabilidad medio de cada especialidad, segun el afio de residencia. Para los
casos especiales, el tutor ha de establecer los niveles especificos, para un residente
determinado y para la realizacion de determinadas actividades clinicas.

e Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcién de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

e Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.

¢ Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o solicitud
de pruebas especificas (R1).




Evaluacion

La evaluacion de las diferentes rotaciones, asi como la evaluacion anual y final, refleja la
valoracion de los conocimientos adquiridos, las habilidades conseguidas y las actitudes del

residente durante todo el periodo.

La ponderacién establecida en nuestro centro es:

- Rotaciones: 65%

- Actividades complementarias: 10%

- Calificacién tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)
70%
- Conocimientos adquiridos

- Razonamiento/valoracién del problema

- Capacidad para tomar decisiones
- Capacidad para tomar decisiones

- Uso racional de recursos
- Seguridad del paciente

- Motivacion
- Puntualidad/asistencia

- Comunicacioén con el paciente y la familia

- Trabajo en equipo
- Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

curso/taller
(minimo 2 horas)

curso/taller
(minimo 10 horas)

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Ponente en Sesiones Participacion en

proyectos de
investigacion

0,02- 0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracién y hasta 0,01 (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)

hasta 0,02

3. Calificacién tutor (25%)

Cuantitativa (1-10)

Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
con un periodo complementario de formacién. Deben proponerse areas de
mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el ano formativo.

Sélo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos i del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios para los
residentes de primer afo, y el inicio a las actividades complementarias. Los residentes a partir
del segundo afio, han de empezar a participar de manera progresiva, mas activa (minimo una
por afo), en comunicaciones y publicaciones del servicio y en sesiones (generales o del
servicio), asi como en la docencia de postgrado o pregrado y en la elaboracion de protocolos y
de guias clinicas. La realizacion de estas tareas permite, junto con la realizacién de los cursos
obligatorios (del hospital o del propio servicio) conseguir este 10%.




Las Jornadas a las que asistiran anualmente seran:

-Jornadas de Centros de Vacunacion Internacional de Catalunya: consenso de protocolos y
guias de practica clinica de los centros (primer semestre del afno);

-Jornadas de actualizacién en vacunacién del Adulto: organizado por el propio servicio dirigido
a Médicos/Enfermeras de Atencién primaria sobre necesidades vacunales, nuevas
estrategias/pautas vacunales y/o vacunas (segundo semestre del ano);

-Jornadas de actualizacion en Tabaquismo: organizado por el propio servicio dirigido a
Médicos/Enfermeras de Atencién primaria sobre tratamiento del tabaquismo (primero y
segundo semestre del afo);

-Jornadas Catalanas de Control y Prevencion del tabaquismo: presentacion de temas de
actualidad en prevencidn, control y tratamiento del tabaquismo

A lo largo de la residencia asistiran como minimo una vez al:
-Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva y Salud Publica
-Congreso del Comité Nacional para la Prevencién del tabaquismo (CNPT)

Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes
Mes 1 Mes2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

R1 [ SALUT INTERNACIONAL | TABAQUISME
| MASTER SALUT PUBLICA UPF

R2 | DIRECCIO HIGIENE HOSPITALARIA VACUNES ESPECIALS

MASTER SALUT .

PUBLICA MASTER TABAQUISME UB
R3 | ATENCIO PRIMARIA | UNITAT DE RECERCA |
R4 | SALUT PUBLICA (1) | SALUT PUBLICA (2) |

Fitxa d'especialitat
MPR MEDICINA PREVENTIVA | SALUT PUBLICA

Any de |Rotacio Durada en |Dispositiu on es realitza
residénci mesos
R1 6
CENTRE DE SALUT INTERMNACIONAL DE HOSPITAL UNIVERSTARI DE BELLVITGE
BELLVITGE
R1 6
UNITAT ESPECIALITZADA DF TABAQUISME HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1-AZ )
Méster en Salud Piblica UNIERSITAT (TARDES)
RZ  |DIRECCIO MEDICA 1 HOSPTAL UNMERSITARI DE BELLVITGE
RZ  |QUALTAT  ASSISTENCIAL  EN  ATENCO z
ESPECIALITZADA HOSPTAL UNMERSITARI DE BELLVITGE
RZ  |VIGILANCIX | CONTROL DE LA INFECCO 4
RELACIONADA AMB EL SISTEMA SANTAR HOSFITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
RZ  (VACUNAS ESPECIALES 5 HOSPTAL UNMERSITARI DE BELLVITGE
R3  |ATENCIO PRIMARIA 8 ATENCIO PRIMARLS DURAN | REYNALS
R3  |UNITAT DE RECERCA & HOSPITAL UNIERSITAR! DE BELLVITGE
R4  |CENTRO DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA 12 DEPARTAMENT DE SALUT




PRIMERA ETAPA [RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)]
Master en Salud Publica (R1-R2)

Segun lo establecido en la ORDEN SCO/1980/2005 por la que se rige el programa formativo de
la especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica en la Primera etapa de formacion el
residente (R1-R2) debe realizar un Master en Salud Pudblica, de 9-18 meses de duracién.

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad durante esta
primera etapa son los siguientes:

Obijetivos:
- Adquirir una base tetrica general sobre salud publica y gestion sanitaria.
- Obtener unos fundamentos de metodologia epidemiolégica basica.

Conocimientos a adquirir:
- Conocimientos avanzados sobre el método cientifico.
- Bases sdlidas en bioestadistica.
- Conocimientos avanzados en epidemiologia.
- Conocimientos en Promocién de la Salud.
- Conocimientos en Proteccion de la Salud.
- Conocimientos basicos en Administracion y Gestion Sanitaria.
- Conocimientos tedricos basicos sobre Medicina Preventiva Hospitalaria.
- Conocimientos sobre Salud Ambiental.
- Conocimientos sobre Salud Laboral.
- Teoria sobre la Vigilancia de la Salud Publica.
- Conocimientos basicos sobre Salud y Sociedad.
- Conocimientos sobre Problemas Emergentes y Prevalentes.

Habilidades:
- Ser capaz de preparar un proyecto de investigacion en salud publica.

Niveles de responsabilidad:
- No aplicable.

SEGUNDA ETAPA [RESIDENTE DE PRIMER A CUARTO ANO (R1-R4)]

Segun lo establecido en la ORDEN SCO/1980/2005 por la que se rige el programa formativo de
la especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica en la Segunda etapa de formacién el
residente (R1-R4) debe realizar rotaciones en Centros y Unidades de Atencién Primaria y
Atencion Especializada, que durara treinta meses.

Dichas rotaciones tendran un caracter eminentemente préctico, posibilitando la plena
incorporacion del médico residente en:

e Servicios y Unidades de Atencion Primaria que integran la gerencia de Costa de
Ponent (6 meses)

e Servicios y Unidades de Atencién especializada integrados en la unidad docente (24
meses):
e Administracién y Gestion en Atencion Especializada (1 mes);

Centro de Salud Internacional de Bellvitge (6 meses);

Unidad Especializada de Tabaquismo (6 meses);

Unidad de Control e Higiene Hospitalaria (4 meses);

Calidad asistencial en Atencion Especializada (2 meses);

Unidad Especializada de Vacunas en Poblaciones especiales (5 meses);

El orden y distribucién de las rotaciones en cada periodo estard supeditado al cronograma
desarrollado anualmente



A su vez cuando asi lo aconseje el nUmero de residentes que se esta formando en la Unidad
Docente o las necesidades organizativas de los distintos dispositivos que la integran, podra
alterarse el orden de las etapas segunda y tercera del periodo formativo.

. ATENCION PRIMARIA
En el ambito de la Atencion Primaria, el residente realizard actividades relacionadas con:
Administracién y Gestién; Programas Preventivos; Calidad; Educaciéon Sanitaria y Promocién
de la Salud en Atenciéon Primaria.

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad durante esta
rotacién son los siguientes:

Competencias a adquirir:

- Colaborar con los centros de salud en el disefio de las actividades preventivas.

- Participar en los programas preventivos que se realicen en el area de salud.

- Elaborar guias y protocolos de actuaciones clinicas.

- Comprender y desarrollar los conceptos de promocién y educacién para la salud y
conocer la evidencia de su eficacia en los problemas de salud mas prevalentes en la
comunidad.

- Disefar, realizar y evaluar programas de promocién y educacion para la salud en
distintos escenarios (servicios de salud, entorno comunitario).

- ldentificar aquellas necesidades y problemas de salud susceptibles de intervencién
mediante la modificacion de los estilos de vida y del medio ambiente.

Conocimientos a adquirir:
- Conocer los programas preventivos en Atencién Primaria.
- Conocer los métodos y técnicas de investigacién social mas Utiles para el estudio de los
determinantes socio-culturales y psico-sociales de la salud de la poblacién.
- Conocer estrategias de intervencién en la comunidad que fomenten, la participacién
comunitaria.
Habilidades:
- Ser capaz de realizar el seguimiento y evaluacion o en su caso puesta en marcha de
un programa de educacién sanitaria dirigido a la comunidad.
- Participar en investigaciones relacionadas con la promocién de salud (factores socio
culturales, estilos de vida, etc.).
- Ser capaz de preparar, participar y evaluar actividades de coordinacion inter e
intrainstitucional relacionadas con la promocion de la salud.
- Ser capaz de elaborar material didactico de trasferencia de conocimientos sobre
educacion sanitaria y metodoldgica para otros profesionales.
- Ser capaz de implicarse en actividades de coordinacion que impliquen el trabajo con
grupos, colectivos y entidades de iniciativa social.
- Ser capaz de colaborar en la elaboracion y desarrollo de programas de formacion
continuada en promocién y educacion de la salud.
- Ser capaz de analizar, evaluar y, en su caso, participar en la elaboracién de materiales
informativos y/o educativos.

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de actividades deben ser tuteladas (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se
podrian realizar sin supervisién directa (nivel 1).

Il. ATENCION ESPECIALIZADA

En el ambito de la Atencion Especializada, el residente realizara, fundamentalmente en el
servicio de Medicina Preventiva y Unidades de Administracion y Gestion del Hospital
Universitari de Bellvitge, actividades relacionadas con: Medicina Preventiva Hospitalaria;
Calidad Asistencial en Atencion Especializada; Administracion y Gestion en Atencién
Especializada; Promocion y educacion para la Salud en Atencion Especializada; Control de
tabaquismo (pacientes ingresados y en consultas externas), y Vacunaciéon de poblaciones
especiales (pacientes ingresados y en consultas externas).



ADMINISTRACION Y GESTION EN ATENCION ESPECIALIZADA
Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad durante esta
rotacion son los siguientes:

Competencias a adquirir:
- Analizar e interpretar la informacién asistencial del hospital.

- Participar en el funcionamiento de la Unidad de Admision y los circuitos de derivacion de
usuarios entre centros sanitarios.

- Conocer la organizacion de las areas relacionadas con la gestion sanitaria en el
hospital.

- Conocer los elementos de las diferentes organizaciones sanitarias implicadas en la
gestion del hospital y la importancia de sus interrelaciones para la consecucién de los
objetivos.

- Participar en reuniones de coordinacion y de grupos de trabajo relacionados con la
gestion del hospital.

Conocimientos a adquirir:
- Conocer los principales indicadores aplicados a la gestion de la Unidad de Admisién de
un centro hospitalario.
- Conocer los métodos de evaluacion del efecto de las intervenciones sanitarias en
relacion al coste y al beneficio.
- Conocer las funciones de las diferentes areas del hospital y de las organizaciones
extrahospitalarias relacionadas con la gestién sanitaria

Habilidades:
- Capacidad de planificacién de actuaciones relacionadas con los circuitos de admision y
derivacion de pacientes en el ambito hospitalario.
- Capacidad de andlisis critico de los principales indicadores relacionados con la gestién
del hospital.
- Capacidad de interrelacion personal y de coordinacién de tareas mediante el trabajo en
equipo con otros servicios y unidades de gestion del hospital.

Niveles de responsabilidad:
- La mayoria de actividades deben ser tuteladas (niveles 2 y 3).

CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL DE BELLVITGE
Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad durante esta
rotacion son los siguientes:

Competencias a adquirir:
*  Evaluar el riesgo de salud de un viajero segun caracteristicas del viaje y del paciente.

Aproximacion clinica al viajero con caracteristicas especiales.

Familiarizarse con las bases de datos internacionales y nacionales de alertas
sanitarias.

Familiarizarse con la geografia médica.

Familiarizarse con las bases de datos del servicio referentes a Atencién al Viajero.
Identificar problemas activos de salud en viajeros que pudieran contraindicar uso de
farmacos o productos sanitarios.

Colaborar en la elaboracién de guias o protocolos de actuacién en pacientes con
caracteristicas especiales.

Gestion y evaluacion de los programas de vacunas.

Realizar consejo médico pre-viaje al viajero.

Conocer los diferentes sistemas de informacion asistenciales existentes en la unidad
(sucesos adversos relacionados con la asistencia,...)

Evaluar los programas preventivos incluidos los de diagndstico precoz, vacunaciones e
inmunizacion.

*

*

Conocimientos a adquirir:
- Conocer la farmacologia basica del viajero: vacunas, antimalaricos y antidiarreicos.
- Conocer los productos sanitarios basicos del viajero: repelentes de mosquitos, telas
mosquiteras.




Identificar y solucionar problemas que pueden suponer una ausencia de adherencia al
tratamiento en un viajero.
Conocer la historia natural de las patologias tropicales o importadas para realizar la
educacion sanitaria individualizada al viajero.
Conocer las técnicas diagnosticas basicas: analiticas, serologias, técnicas de imagen,...
para establecer las indicaciones vacunales o terapéuticas de enfermedades importadas
(p-e. Chagas) y ser capaz de interpretarlas.
Elaborar mapas de riesgo de enfermedades importadas.
Conocer los diferentes sistemas de informacién asistenciales existentes en la unidad
(sucesos adversos relacionados con la asistencia,...)

Habilidades:

Ser capaz de confeccionar una historia clinica estructurada que incluya: pais de destino,
duracion del viaje, exposiciones posibles de riesgo de enfermedades transmisibles,
motivo de viaje, antecedentes, habitos, alergias, plan terapéutico.

Ser capaz de confeccionar notas clinicas.

Ser capaz de interpretar correctamente las técnicas diagnosticas basicas antes
mencionadas.

Adquirir habilidades de comunicacion con los viajeros o pacientes.

Adquirir habilidades de comunicacién entre el personal sanitario e iniciacion en el
trabajo en equipo.

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de actividades deben ser tuteladas (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades
como la entrevista vacunal basal puede realizarse sin supervision directa (nivel 1).

UNIDAD ESPECIALIZADA DE TABAQUISMO
Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad durante esta
rotacion son los siguientes:

Competencias a adquirir:

Adquirir destreza en el diagnostico, tratamiento y seguimiento del tabaquismo.
Familiarizarse con el manejo y comprensién de bases de datos de tabaquismo.

Adquirir conocimientos avanzados sobre las Ultimas tendencias en tratamiento del
tabaquismo.

Adquirir conocimientos sobre el tratamiento del tabaquismo en pacientes especiales.
Adquirir conocimientos sobre el tratamiento del tabaquismo en pacientes ingresados.

Conocimientos a adquirir:

Conocer la anamnesis en el diagnéstico tabaquico.

Conocer de manera exhaustiva los tratamientos farmacoldgicos del tabaquismo.
Identificar y solucionar los problemas que poden llevar a una recaida.

Conocer los métodos mas efectivos de tratamiento del tabaquismo en pacientes
ingresados.

Conocer las variables necesarias para realizar investigacion sobre tabaquismo.

Habilidades:

Habilidad en la entrevista clinica. Confeccionar una historia tabaquica estructurada que
incluya antecedentes patolégicos, consumo, nivel de dependencia nicotinica, nivel de
motivacion, intentos anteriores y plan terapéutico.

Ser capaz de solucionar problemas durante la terapia farmacolégica del tabaquismo,
tanto los relacionados con la abstinencia como los relacionados con los efectos
secundarios de la medicacion.

Adquirir habilidades de comunicacion con los pacientes fumadores.

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de los actos han de ser tutelados (nivel 2 y 3), pero algunas de les
actividades, como la entrevista tabaquica basal o el seguimiento de pacientes
ingresados se podrian realizar sin supervision directa (nivel 1).



UNIDAD ESPECIALIZADA DE VACUNAS EN POBLACIONES ESPECIALES
Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad durante esta
rotacion son los siguientes:

Competencias a adquirir:
- Adquirir destreza en el diagnéstico de necesidad vacunal.

- Familiarizarse con el manejo del calendario vacunal

- Familiarizarse con el manejo y comprensién de bases de datos de vacunas.

- Adquirir conocimientos sobre diagnéstico y terapia de Inmunodeficiencia primaria.

- Adquirir conocimientos avanzados sobre terapias biolégicas, inmunosupresion y/o
inmunomodulacion e interaccion con vacunas.

- Adquirir conocimientos sobre vacunacion en pacientes con VIH/SIDA, Insuficiencia renal
crénica, Insuficiencia hepdtica, Esclerosis Multiple, Enfermedad inflamatoria intestinal,
Conizacion, trasplante de érgano sdlido (cardiaco, renal, hepatico), trasplante de
progenitores hematopoyéticos, Reumatolégicas, Sistémicas; bajo hemodialisis, en
quimioterapia y/o en radioterapia.

Conocimientos a adquirir:
- Conocer la anamnesis pre-vacunal.
- Conocer de manera exhaustiva las inmunoglobulinas especificas e inespecificas.
- Conocer de manera exhaustiva las vacunas.
- Conocer de manera exhaustiva los protocolos segun patologia, y terapia (quimioterapia,
radioterapia, bioldgico)
- ldentificar factores predisponentes de aceptacion vacunal
- ldentificar factores de no respuesta vacunal
- Conocer las variables necesarias para realizar investigacién sobre inmunizacion.

Habilidades:

- Habilidad en la entrevista clinica. Confeccionar una historia vacunal estructurada que
incluya antecedentes patoldgicos, antecedents vacunales (segun calendario, tipos de
vacunas y timing entre dosis) y plan terapéutico.

- Ser capaz de solucionar problemas durante la terapia farmacolégica de
inmunosupresion y necesidad vacunal asi como los relacionados con los efectos
secundarios de la medicacion.

- Adquirir habilidades de comunicacion con los pacientes que requieren vacunacion.

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de los actos han de ser tutelados (nivel 2 y 3), pero algunas de les actividades,
como la entrevista vacunal basal o el seguimiento de pacientes ingresados se podrian realizar
sin supervisién directa (nivel 1).

VIGILANCIA Y CONTROL DE LA INFECCION RELACIONADA CON EL SISTEMA
SANITARIO

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad durante esta
rotacién son los siguientes:

Competencias a adquirir:

- Participar en los programas de bioseguridad ambiental establecidos en el Hospital
Universitari de Bellvitge y el Hospital Duran i Reynals dirigidos a la prevencién de la
infeccion relacionada con el sistema sanitario (IRSS).

- Participar en una de las comisiones clinicas, comités técnicos o grupos de trabajo
vigentes en ambos hospitales con competencias en la prevencion de la IRSS.

- Participar en la elaboracién de un protocolo o guia de actuacion en el area de la IRSS.

- Adquirir la practica clinica relacionada con las medidas de prevencion en las personas
expuestas accidentalmente a material bioldgico con riesgo de transmisién de
patégenos.

- Realizar la vigilancia epidemiolégica y la notificacion de las enfermedades de
declaracion individualizada diagnosticadas en el hospital.




Conocimientos a adquirir:

Conocer las principales medidas de control y prevencion de la infeccién relacionada con
el sistema sanitario (IRSS).

Conocer la legislacién vigente en sanidad ambiental aplicada al ambito hospitalario.
Conocer la sistematica de funcionamiento de un sistema de vigilancia continuada de los
riesgos infecciosos relacionados con el aire y el agua en el ambito hospitalario.

Conocer las principales medidas de prevencion de la legionelosis en el ambito
hospitalario.

Conocer la sistematica de funcionamiento de un sistema de vigilancia continuada de los
riesgos infecciosos asociados al utillaje sanitario de alto riesgo (endoscopias y
hemodialisis).

Conocer la sistematica de funcionamiento de un programa de seguridad alimentaria en
el ambito hospitalario.

Conocer las aplicaciones de los antisépticos y desinfectantes de uso hospitalario.
Conocer los riesgos asociados a los accidentes con exposicién a material biolégico y las
medidas preventivas a aplicar.

Conocer las enfermedades de notificacion obligatoria segun legislacion vigente y las
medidas de prevencion y control a aplicar.

Habilidades:

Capacidad de valoracién del riesgo y planificacion de actuaciones ante la deteccion de
alertas sanitarias de tipo infeccioso en el ambito hospitalario.

Capacidad de sintesis de informacién dirigida a la elaboracién de protocolos

Capacidad de toma de decisiones clinicas y terapéuticas ante accidentes con riesgo
biologico

Capacidad de interrelacién personal y de coordinacién de tareas mediante el trabajo en
equipo con otros servicios del hospital y con los profesionales de vigilancia
epidemiolégica de la sanitaria de referencia.

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de actividades deben ser tuteladas (niveles 2 y 3), pero algunas se podrian
realizar sin supervision directa (nivel 1).

CALIDAD ASISTENCIAL EN ATENCION ESPECIALIZADA
Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad durante esta
rotacién son los siguientes:

Competencias a adquirir:

Analizar e interpretar los principales indicadores de calidad de hospitales de agudos y
otros centros sanitarios.

Participar en la evaluacion del programa de calidad y en la elaboracién del plan de
mejora de un centro sanitario.

Manejar las principales metodologias para el andlisis de la seguridad clinica del
paciente y de los efectos adversos relacionados con la asistencia sanitaria.

Participar en el disefio, andlisis y/o difusién de resultados de uno o mas proyectos
relacionados con la seguridad clinica del paciente.

Conocimientos a adquirir:

Conocer los sistemas de acreditacién para hospitales de agudos y otros centros
sanitarios vigentes en Catalufa.

Conocer el contenido, los indicadores y la dindmica de funcionamiento del sistema de
acreditacién de de centros sanitarios del CatSalut.

Conocer el contenido y la dinamica de funcionamiento de la acreditacion ISO para
servicios sanitarios.

Conocer los elementos integrantes de un plan de calidad de un centro sanitario.
Conocer las principales alertas relacionadas con la seguridad clinica del paciente en
hospitales de agudos.

Conocer las prioridades de investigacion en seguridad clinica del paciente establecidas
por la OMS.
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Habilidades:

- Capacidad de andlisis critico de los principales indicadores de calidad.

- Capacidad de interrelacion personal y de trabajo en equipo con los profesionales
implicados en la calidad asistencial.

- Capacidad de valoracion de riesgo y de planificacién de medidas preventivas
relacionadas con la seguridad clinica del paciente.

- Capacidad de negociacion y gestién ante la aparicion de un efecto adverso relacionado
con la atencion sanitaria.

Niveles de responsabilidad:
- La mayoria de actividades deben ser tuteladas (niveles 2 y 3), pero algunas se podrian
realizar sin supervision directa (nivel 1).

ll. ATENCION CONTINUADA (GUARDIAS)
El residente realizara guardias en el Servicio de Urgencias (pool de medicina) con una
periodicidad de cada 6 dias (3-4 guardias al mes).

Actualmente en urgencias hay establecidos diferentes niveles asistenciales:
e Nivel | (Atencidn inicial al paciente de Urgencias).
e Nivel Il Medicina (Pacientes que necesitan una atenciéon mas larga en Urgencias).

La realizaciébn de guardias es contemplado en concepto de Atencién Continuada
considerandose un elemento clave en el proceso de aprendizaje del residente y en la asuncién
progresiva de responsabilidades por parte del mismo. Dicha Atencién Continuada es obligatoria
desde la primera etapa del periodo formativo y su realizaciébn es supervisada por los
responsables de las unidades en las que se presten dichos servicios.

Los servicio de Atencién Continuada son realizados en Unidades de Administracion y Gestion
del HUB (Urgencias), dado que no existen guardias del servicio hospitalario de Medicina
Preventiva ni unidades/sistemas de alerta de los servicios publicos de Catalufia.

Competencias a adquirir:

*  Realizacién correcta de anamnesis.

*  Realizacion de exploracion basica y especifica de la patologia aguda y urgent.

*  Manejo de los métodos diagnésticos, exploraciones complementarias y medidas
terapéuticas.

*  Manejo del paciente y de su familia en Urgencias.

*  Familiarizarse con los sindromes y enfermedades mas frecuentes.

*  Familiarizarse con las indicaciones y limitaciones de las principales pruebas diagndsticas.

*  Aproximacion clinica al consentimiento informado.

*  Redaccionn de informes.

*  Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca.

*  Manejo de les descompensaciones agudas de los Pacientes con patologias respiratorias.

*  Manejo de las descompensaciones de los Pacientes diabéticos.

*  Orientacién de las patologias neurolégicas.

*  Orientacion de la insuficiencia renal.

*  Aplicar correctamentee los tratamientos antibi6ticos segun protocolos del centro.

*  Manejo adecuado de farmacos mas frecuentes.

Aproximacién clininca al enfermo.

Conocimientos a adquirir:

* Realizar correctamente la entrevista clinica Y alcanzar una buena valoracién global del
paciente. Sistematizacion por érganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y
evolucion de la enfermedad actual. Conocimiento de los antecedentes familiares.
Redaccion de la historia clinica. Redaccion de Cursos clinics y de la epicrisis.

*  Conocimiento de la exploracién por aparatos y sistemas.

*  Conocimiento de la importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcion renal y
hepatica) y de los analisis de orina.

*  Utilizacién clinica correcta de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacion de la patologia
intersticial, alveolar y pleural.

*  Utilizacién clinica correcta de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
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ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacion de la patologia
pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

Utilizacién clinica correcta del electrocardiograma. Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Identificacidon de las arritmias, las hipertrofias y de la cardiopatia isquémica.
Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Habilidades:

Realizaciéon de la historia clinica.

Elaboracion de un informe de Urgencias.

Conocimientos basicos de la via aérea.

Conocimiento basico de la reanimacion cardiaca basica.

Conocimiento i Utilizacién de monitores.

Iniciarse en la realizacién de: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.

* * * * * *

Niveles de responsabilidad:
Segun lo establecido en el Protocolo de Niveles de supervisién y grado de responsabilidad en

las guardias del Hospital Universitari de Bellvitge (HUB):

*  Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcién de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

Nivel 3 de responsabilidad para indicar exploraciones complementarias especificas (ECO,
TAC) y por firmar altas o bajas, y determinados documentos legales.

*

TERCERA ETAPA [RESIDENTE DE SEGUNDO A CUARTO ANO (R2-R4)]

Segun lo establecido en la ORDEN SCO/1980/2005 por la que se rige el programa formativo de
la especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica en la Tercera etapa de formacion el
residente (R2-R4) debe realizar rotaciones en Centros de Investigacién en Salud Publica y en
Unidades Administrativas con funciones de Salud Publica, que durara dieciocho meses.

Dichas rotaciones tendran un caracter eminentemente préctico, posibilitando la plena
incorporacion del médico residente en:

*  Centro de Investigacion en Salud Publica (6 meses)
Unidades Administrativas con funciones de Salud Publica (6 meses):
*  Unidad de Vigilancia epidemioldgica;
Educacié i Programes (Unidad de Promocién de la Salud y Educacién Sanitaria);
CEESCAT (Unidad de programas preventivos);
Pla de Salut (Unidad de Planes de Salud);
Agéncia d’Informacid, Avaluaci6é i Qualitat en Salut (Unidad de Aseguramiento y
Evaluacién de Servicios de Salud).

*

* * * *

Las rotaciones a realizar en las Unidades Administrativas con funciones de Salud Publica
seran realizadas en periodos de 6 meses, en tres de las Unidades Administrativas con
funciones de Salud Publica integradas en nuestra unidad docente.

El orden, distribucién y seleccion de las rotaciones en cada periodo estara supeditado al
cronograma desarrollado anualmente, con el acorde de los responsables de los
correspondientes Centros y Unidades.

A su vez cuando asi lo aconseje el nimero de residentes que se esta formando en la Unidad
Docente o las necesidades organizativas de los distintos dispositivos que la integran, podra
alterarse el orden de las etapas segunda y tercera del periodo formativo.

I. CENTRO DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA
En el marco del Grup de Recerca de Prevencié Clinica (GRPC) del Instituto de Investigacién de
Bellvitge (IDIBELL) el residente realizara actividades relacionadas con: Investigacién en Salud
Publica y Servicios de Salud; Participacién activa en los proyectos de investigacion que se
lleven a cabo en el Centro relacionados con las lineas del Plan 1+D+l.
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El Grup de Recerca en Prevencié Clinica es una unidad de investigacion con experiencia
acreditada de investigacion en Medicina Preventiva y Salud Publica por el propio HUB,
integrado en el é&rea de investigacibn de Enfermedades Inflamatorias, Crbnicas y
Degenerativas.

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad durante esta
rotacion son los siguientes:

Competencias a adquirir:

- Utilizar adecuadamente la metodologia cuantitativa y cualitativa.

- Utilizar adecuadamente en términos de eficiencia el disefio epidemioldégico mas
apropiado.

- Manejo de las principales fuentes bibliograficas en investigacién a nivel nacional e
internacional.

- Familiarizarse con las principales redes cooperativas de investigacion en salud publica
en Espana.

- Desarrollar un proyecto completo de investigacion en materias relacionadas con
Tabaquismo, Salud Internacional o Seguridad del Paciente.

- Presentar un proyecto de investigaciéon a una convocatoria competitiva

- Presentacion y defensa en sesién publica de una tesina de investigacion, ante un
tribunal cualificado nombrado.

- Comprender y saber aplicar las bases conceptuales, metodolégicas e instrumentales
de la epidemiologia.

- Sintetizar el conocimiento actual disponible sobre un tema de interés en Medicina
Preventiva.

- Evaluar proyectos de investigacion de acorde a conceptos metodologicos, éticos y
economico-financieros.

- Facilitar y reforzar la capacidad metodolégica de otros profesionales sanitarios.

- Conocer las bases del método cientifico y los distintos tipos de investigacién
diferenciando los enfoques cuantitativos y cualitativos, sus ventajas, inconvenientes y
ambitos de aplicacion y ser capaz de aplicar la metodologia que mejor se adecua al tipo
de problema de investigacion planteado.

- Describir las principales fuentes de datos y sistemas de informacion de interés
epidemiolégico y sus ventajas y limitaciones.

- Conocer los aspectos generales de la medicion y valorar el tipo de datos a utilizar
dependiendo de la naturaleza de la investigacion.

- Definir los distintos indicadores demograficos y sanitarios y la necesidad de garantizar
su comparabilidad.

- Comprender y aplicar el pensamiento causal en epidemiologia y en investigacién basica
y aplicada, identificando las principales medidas de significacién estadistica, magnitud y
precision de la asociacién causal entre variables de exposicion y problemas de salud.

- Conocer las caracteristicas fundamentales de los distintos tipos de disefios y estudios
en investigacion epidemiologica, asi como posibles causas de error y sistemas de
control de los mismos y valorar las implicaciones éticas de los dichos estudios.

- Conocer las aplicaciones de la epidemiologia en vigilancia epidemioldgica y control de
enfermedades, y en la planificacién y evaluacién de actividades de los servicios de
salud.

- Conocer las principales fuentes bibliograficas de investigacion epidemiolégica y tener
criterios para analizar y establecer la validez de la literatura cientifica. .

- Asistir al menos a una reunién de algun comité ético como el CEIC (Comité Etico de
Investigacién Clinica).

Conocimientos a adquirir:

- Conocer la metodologia cualitativa y cuantitativa (Estadistica descriptiva e inferencial;
Disefios epidemiol6gicos; Disefio de cuestionarios; Sesgos y confusién; Validez interna
y externa; Evaluacidn de pruebas diagnésticas; Ensayos clinicos; Andlisis
multivariante).

- Conocer aplicaciones de la epidemiologia.

- Conocer la literatura pertinente e identificar las fuentes de informacién disponibles y
apropiadas, incluyendo busquedas bibliograficas.

- Conocer la estructura de redes cooperativas de investigacion en salud publica en
Espanfa y a nivel internacional (p.e. Unién Europea).
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- Conocer la logistica, planificacion, y disefio de la investigacion.

- Conocer los principios éticos de investigacion.

- Elaboracion de presupuesto.

- Elaboracion de hoja de informacién y consentimiento informado de estudios
epidemiolégicos.

- Conocer las guias de evaluacion de proyectos de investigacion (p.e. STROBE,
CONSORT,...)

Habilidades:

- Ser capaz de realizar busqueda bibliografica extensa y revision de un tema.

- Ser capaz de realizar apoyo metodolégico a la investigacién a otros profesionales.

- Ser capaz de transferir conocimientos metodolégicos a otros profesionales.

- Saber aplicar las bases conceptuales, metodologicas e instrumentales de la
epidemiologia.

- Saber generar hip6tesis con base cientifica.

- Saber utilizar e interpretar técnicas epidemiolégicas, estadisticas y de evaluacién
econdmica apropiadas.

- Ser capaz de disefar instrumentos de medidas y de recogida de datos.

- Saber procesar y almacenar la informacién en bases de datos, y evaluar la calidad de
los datos.

- Ser capaz de sintetizar los resultados de manera apropiada.

- Saber confeccionar un protocolo de investigacién considerando implicaciones éticas y
economicas.

- Saber establecer una relacion fluida con el personal del GRPC.

- Saber establecer una relacién adecuada y empatica otros profesionales sanitarios.

- Saber interpretar y utilizar guias de evaluacién de proyectos de investigacion

- Ser capaz de identificar la dimensién ética de la investigacion (justicia y equidad).

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de actividades deben ser tuteladas (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se

podrian realizar sin supervisién directa (nivel 1).

Il. UNIDADES ADMINISTRATIVAS CON FUNCIONES DE SALUD PUBLICA
En el ambito de las Unidades Administrativas con funciones de Salud Publica, el residente
realizara, fundamentalmente en Unidades de Administracion y Gestion del Hospital Universitari
de Bellvitge o del Departament de Salut, actividades relacionadas con: Planificaciéon vy
Administraciéon Sanitarias; Epidemiologia; Promocién y Educacién de la Salud; Salud
Medioambiental; Salud Laboral.

UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad durante esta
rotacién son los siguientes:

Competencias a adquirir:

- Realizar la vigilancia epidemiolégica de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria
(EDOs) seguin normativa vigente.

- Realizar las intervenciones preventivas de campo para el control y la prevencién de las
EDOs adecuadas a cada caso individual.

- Realizar analisis comparativos entre los datos que aporta el sistema de vigilancia de
EDOs de Cataluna y el de otras comunidades auténomas.

- Evaluar la sensibilidad del sistema de vigilancia de EDOs para estimar la incidencia
real de estas enfermedades.

- Evaluar el valor predictivo de las notificaciones del sistema de vigilancia de EDOs.

- Elaborar al menos una comunicacién cientifica relacionada con la vigilancia y control de
las enfermedades transmisibles.

Conocimientos a adquirir:
- Conocer la dinamica de funcionamiento de un sistema de vigilancia epidemiolégica de
enfermedades de declaracion obligatoria (EDOs).
- Conocer las estrategias de prevencion y control en el ambito comunitario de las EDOs.
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Conocer la legislacién vigente aplicable a la vigilancia de las EDOs

Conocer los instrumentos y las técnicas para valida y depurar los datos generados por
el sistema de vigilancia de EDOs.

Conocer los principales indicadores de calidad de un sistema de registro de EDOs.
Conocer los criterios de definicién de brote epidémico.

Habilidades:

Capacidad de analisis y de gestién de riesgo ante situaciones de alerta sanitaria por
enfermedades transmisibles en el &mbito comunitario.

Capacidad de interrelacién personal y de trabajo en equipo con los profesionales
implicados en la vigilancia y el control de las enfermedades transmisibles.
Capacidad de comunicacién de informacién relevante en situaciones de crisis o0 de
alerta sanitaria.

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de actividades deben ser tuteladas (niveles 2 y 3), pero algunas se podrian
realizar sin supervision directa (nivel 1).

EDUCACION Y PROGRAMAS (UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD Y EDUCACION
SANITARIA)

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad durante esta
rotacién son los siguientes:

Competenmas a adquirir:

Familiarizarse con los programas dirigidos a la prevencién primaria de enfermedades
crénicas.

Conocer los principios basicos de la educacion para la salud.

Familiarizarse con la gestiébn de programas y actividades de salud garantizando su
eficacia.

Familiarizarse con el disefio de programas de educacion sanitaria.

Familiarizarse con el disefio de programas de prevencién secundaria de alcance
poblacional.

Evaluar el impacto sanitario de las politicas publicas.

Evaluar la eficacia, la efectividad, la eficiencia, la utilidad, la seguridad, la equidad de
intervenciones sanitarias.

Utilizar las medidas de estructura, proceso y resultados mas apropiadas en cada
programa de salud.

Analizar la distribucién espacial y temporal de la informacién sanitaria.

Familiarizarse con la acreditacién de los programas sanitarios.

Conoclmlentos a adquirir:

*

Conocer los principios basicos de la educacion para la salud

Conocer los principales factores de riesgo de enfermedades cronicas y medidas de
prevencion coste-efectivas.

Conocer los criterios de evaluacion sobre la eficacia, efectividad, eficiencia, utilidad,
seguridad y equidad de las intervenciones sanitarias realizadas en Cataluia.

Conocer las medidas de estructura, proceso y resultados (calidad de vida, satisfaccién,
aceptacion, ...)

Conocer los criterios de acreditacion de los programas y actividades sanitarias.
Conocer las bases del comportamiento de las personas y grupos.

Conocer el disefio de programas de educacion sanitaria.

Conocer las politicas publicas relacionadas con programas de salud.

Habilidades:

Ser capaz de evaluar una campana de educacion sanitaria o programa de salud en
términos de eficacia, efectividad, eficiencia, utilidad, seguridad y equidad.

Ser capaz de evaluar la acreeditacién de un programa sanitario.

Ser capaz de disefiar un programa de educacién sanitaria.

Ser capaz de estructurar las actividades necesarias para llevar a cabo un programa
comunitario de intervencion.

Ser capaz de orientar en la creacién de material divulgativo, y disefar acciones
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comunitarias y des de los servicios sanitarios.
- Ser capaz de analizar los beneficios y perjuicios potenciales de los programas de
salud.

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de actividades deben ser tuteladas (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se

podrian realizar sin supervisién directa (nivel 1).

CEESCAT (Unidad de programas preventivos)
Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad durante esta
rotacién son los siguientes:

Competencias a adquirir:

- Conocer los instrumentos y las técnicas para disenar, recoger y validar los datos
generados por la declaracion obligatoria de los casos de sida.

- Conocer los instrumentos y las técnicas para disenar, recoger y validar los datos
generados por la declaracion voluntarioa de las infecciones por VIH.

- Conocer las diferentes metodologias epidemioldgicas y de laboratorio, y los sistemas
de informacion actualmente utilizados para el estudio y monitorizacion de la epidemia
de VIH/sida en Catalunya.

- Saber identificar y realizar analisis de relevancia en salud publica utilizando la
informacién epidemioldgica disponible.

- Conocer el procedimiento a seguir en la elaboracién de un protocolo de actuacién
dirigido a la red asistencial.

- Participar en el disefio, implementacion o analisis de un proyecto (o parte) de
investigaciéon epidemioldgica en el &mbito de la historia natural, de la transmisién o de
la intervencién preventiva en VIH/sida.

Conocimientos a adquirir:
- Conocimiento de instrumentos de recogida de datos epidemiol6gicos.
- Conocimiento de metodologias diagnésticas de laboratorio relacionadas con la
epidemia VIH/sida.

Habilidades:
- Disefio de cuestionarios de recogida de datos epidemioldgicos relacionados con el
VIH/sida.
- Manejo de metodologias epidemiolégicas relacionadas con el VIH/sida
- Elaboraciéon de protocolos de actuacién sobre VIH/sida.

Niveles de responsabilidad:
- Todas las acciones seran realizadas o supervisadas directamente por el facultativo

asignado al residente (Nivel 2 o 3).

PLA DE SALUT (UNIDAD DE PLANES DE SALUD)
Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad durante esta
rotacién son los siguientes:

Competencias a adquirir:
*  Comprender e identificar los principales problemas, necesidades y desigualdades de la

Salud publica desde el punto de vista de los factores determinantes, la epidemiologia y
las pautas de intervencion adecuadas.

Familiarizarse con la priorizacién sanitaria de una poblacion definida

Familiarizarse con el disefio de evaluacién de un programa de intervencion y resultados
de una politica de salud.

Analizar los diferentes sistemas de salud.

Familiarizarse con la legislacién sanitaria vigente y los procesos de elaboracién de
normas.

Utilizar la informacién sobre los problemas y las necesidades de salud de la poblacién.
Establecer las prioridades sanitarias de una poblacién definida.

Formular objetivos contrastables y medibles de salud.
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*

*

*

Conocer los mecanismos de asignacién de recursos sanitarios
Evaluar el impacto sanitario y econémico de las politicas de salud.
Identificar las desigualdades en salud.

Conocimientos a adquirir:

Conocer los principios generales y procesos fundamentales de la planificacion de salud.
Conocer los principales problemas de la Salud publica desde el punto de vista de los
factores determinantes, la epidemiologia y las pautas de intervencién adecuadas.
Conocer la legislacién sanitaria vigente y los procesos de elaboracion de normas.
Conocer los objetivos y las prioridades politicas en materia sanitaria.

Comparar sistemas de salud.

Conocer el Pla de Salut de Catalufia.

Habilidades:

Ser capaz de priorizar problemas o necesidades de salud de una poblacién definida

Ser capaz de orientar la planificaciéon de un programa aplicando principios de analisis de
necesidades de salud, priorizacién de problemas, seleccion de intervenciones y su
implementacion.

Ser capaz de disenar la evaluacion de un programa de intervencién, e interpretar los
resultados de una politica de salud.

Ser capaz de hacer un analisis critico de los resultados de técnicas de evaluacion como
auditorias, encuestas de salud (ESCA) o examenes de salud.

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de actividades deben ser tuteladas (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se
podrian realizar sin supervisién directa (nivel 1).

AGENCIA D’INFORMACIO, A\{ALUACIO’ I QUALITAT EN SALUT (UNIDAD DE
ASEGURAMIENTO Y EVALUACION DE SERVICIOS DE SALUD)

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad durante esta
rotacién son los siguientes:

Competencias a adquirir:

Conocer los principios y los procesos que se siguen para evaluar las tecnologias
médicas.

Identificar y valorar los instrumentos de medida disponibles para evaluar el efecto de las
intervenciones sanitarias, en relacion al coste y al beneficio, asi como el grado de
consecucioén de los objetivos de los programas sanitarios.

Participar en un proyecto de evaluacion de una tecnologia médica.

Valorar los diversos criterios de racionalizacion en la determinaciéon de prioridades y la
eleccién de programas alternativos.

Planificar un estudio de eficacia de una tecnologia medica sea ésta preventiva,
diagnéstica, terapéutica o rehabilitadora.

Ser capaz de utilizar las bases de datos mas importantes para realizar una busqueda
bibliografica y documental en el estudio evaluativo de una técnica médica.

Conocimientos a adquirir:

Conocimiento de les técnicas e instrumentos de evaluacién de tecnologia e
investigacién médica.

Metodologia de la planificacion de un estudio de eficacia dentro del &mbito sanitario.
Busqueda bibliografica y documental en medicina.

Habilidades:

Ser capaz de planificar un trabajo de evaluacién sobre cualquier tecnologia médica.
Realizar busquedas bibliograficas sanitarias precises.

Poder colaborar en el analisis de un estudio de evaluacién sanitaria mediante un estudio
coste-efectividad o coste-beneficio.

Poder participar en el andlisis de la demanda y utilizacién de servicios sanitarios y
proponer actuaciones.

Poder colaborar en el analisis de un estudio de recursos sanitarios.

17



Niveles de responsabilidad:
- Todas las acciones seran realizadas o supervisadas directamente por el facultativo
asignado al residente (Nivel 2 o0 3).

Como instituciones donde realizar estancias en Salud Publica, se les ofrece a los residentes del
Hospital de Bellvitge realizar estancias en:

-OMS (Ginebra) en Departamento de vacunas (Dr.Philip Duclos)

-OMS-Europe (Copenhaguen) en Emergencias sanitarias (Dra. Dina Pfeifer)

-MSF (Barcelona) en departamento de Epidemiologia (Dr. José Luis Dvorzak)

-Centro colaborador de Vacunacién Internacional de la OMS (Londres) con estudios
compartidos con dicha unidad (Dra. Jane Zuckerman)

-Centro colaborador de Prevencion de Infecciones Nosocomiales de la OMS (Ginebra) con
estudios compartidos con dicha unidad (Dr. Didier Pittet)

OTRAS ACTIVIDADES
A lo largo del periodo de formacion, el médico residente debera realizar de manera paralela
actividades dirigidas a completar los conocimientos establecidos en el programa de formacion.
Dado que en dicho programa no se establece un orden cronol6gico de las rotaciones segun el
ano natural de la residencia, estas actividades se deberan ir desarrollando teniendo en cuenta
la situacién de aprendizaje personal de cada residente.

*  Asistencia a las sesiones generales del Hospital Universitari de Bellvitge
Deberan asistir los residentes que se encuentren en las etapas de formacion 1 (master en
salud publica) y 2 (formacidn especializada), en rotacién en el hospital.

*  Participacion y asistencia a las sesiones del Servicio de Medicina Preventiva del
Hospital Universitari de Bellvitge
El programa de sesiones del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Universitari de
Bellvitge contempla un minimo de una sesién semanal, en una de las siguientes categorias:

- Sesion general: Deberan asistir los residentes a lo largo de su periodo de formacion.

- Sesion bibliografica: Deberan asistir los residentes que se encuentren en las etapas de
formacién 1 (master en salud publica) y 2 (formacién especializada), en rotacién en el
hospital.

- Presentacion de casos clinicos: Deberan asistir los residentes que se encuentren en
las etapas de formacién 1 (master en salud publica) y 2 (formacién especializada), en
rotacion en el hospital.

- Sesion de actualizacion anual en las diferentes areas de conocimiento del Servicio de
Medicina Preventiva: Deberan asistir los residentes que se encuentren en las etapas de
formacién 1 (master en salud publica) y 2 (formacién especializada), en rotacién en el
hospital.

*  Participacion y asistencia a sesiones en el resto de dispositivos docentes

Deberan asistir los residentes que se encuentren en la tercera etapa de formacién, de acuerdo

con su calendario de rotaciones.

*  Asistencia a jornadas, congresos y cursos (ver EVALUACION, pagina 2 de dicho
documento)

Se valorara de manera individualizada conjuntamente con el tutor docente y el responsable de

la Unidad Docente, teniendo en cuenta el calendario de rotaciones del residente.

*  Publicaciones y comunicaciones cientificas

El residente debera responsabilizarse, con la supervisién adecuada, de la difusion cientifica del

trabajo realizado en forma de tesina del master de salud publica, bien sea en forma de

publicacién o de comunicacion oral en un congreso; asi como de la tesis doctoral. Durante las
etapas de formacion 2 y 3, deberia participar, en la medida de lo posible, en los proyectos de
investigacion vigentes en los diferentes dispositivos docentes.
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*

Tesis doctoral

El residente debera responsabilizarse, con la supervisién adecuada, de la difusion cientifica del
trabajo realizado en forma de tesis doctoral en forma de publicacién o de comunicacion oral en
un congreso de acorde a poderla presentar durante los 4 afios de residencia.

*  Master en Tabaquismo UB

El residente deberé responsabilizarse, con la supervision adecuada, del aprendizaje del Master
en tabaquismo de la UB que imparte el mismo equipo de docentes del servicio de Medicina
Preventiva del Hospital de Bellvitge.

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FISICA (Médulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente
estructurada y planificada, de manera que pueda extraerse el maximo provecho durante el
periodo de residencia.

La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicion de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagndésticos rapidos, precisos y seguros,
instaurando el tratamiento adecuado en cada situaciéon, y al mismo tiempo identificando de
manera precoz la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicion de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en
base a unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones.
La actuacién de los facultativos residentes resulta una préctica tutelada y programada y, por
tanto, la asuncion de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisicién de
conocimientos y habilidades, de tal manera que el grado de supervision puede y debe reducirse
conforme avanza el proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia
y responsabilidad.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacién sanitaria especializada. De manera especifica, en el capitulo V, se
establece el “Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente”,
desarrollando en los articulos 14 y 15 el “Deber general de supervision” y “La responsabilidad
progresiva del residente”, respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comisién de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervision y actuacion de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacién urgente
y especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunié con las cuarenta
unidades docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD,
fundamentalmente los aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia
urgente y especializada.

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los

tutores docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes
acreditadas.
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En base a los acuerdos a los que se llego, la Comisién de Docencia elaboré un documento que
fue presentado y aprobado por la Direccién Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacion de los facultativos residentes en las guardias sera en
las diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli
fisicamente su ubicacién.

2. Distribucién de los facultativos residentes en dos grandes grupos o ‘pools™

a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afo (R2) que realizardn
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.

b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
médico ubicado en las areas de atencién a pacientes con patologias médicas y otro
quirurgico, ubicado en las &reas de atencion a los pacientes quirargicos y traumaticos.

3. Organizacion de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucion e interrelacién de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinidon de todos los tutores docentes, las guardias troncales los
facultativos residentes de especialidades quirlrgicas las realizaran durante el primer afio de
residencia, en tanto que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales
durante los dos primeros afios de residencia.

5. A partir de segundo afno los residentes de especialidades quirlrgicas y de tercer afio los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo numero en los moédulos A y B (que en nuestro hospital es donde se
atienden en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los modulos C y D
(en el que se atienden los pacientes mas graves o complejos, que precisan observacion, hasta
gue se resuelve su problema o se decide su ingreso). Ello permitira poder realizar una buena
docencia en dos niveles diferentes de atencién, lo que redundara en beneficio de los residentes
ya que podran atender a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotacion que todos los residentes de primer afo realizan por el Servicio de
Urgencias durante 1-2 meses por las mananas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacién de las guardias troncales, se hallan ubicados
en las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por
los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los
gue pueden consultar en funcién de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de
carécter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacion en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las
habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con
la realizaciéon de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacién racional y la interpretacién de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagnésticas mas habituales.
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De forma progresiva desarrollara competencias y habilidades en el trato con el paciente, con
los familiares y con los compaferos (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera
conveniente que empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del paciente.

Sistematizacion por 6rganos. ldentificacion clara del motivo actual de consulta y
desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.
Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracién por aparatos y sistemas.
e Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepética) y de

los andlisis de orina.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.

Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacién de la patologia intersticial,
alveolar y pleural.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura

ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiol6gicos. ldentificacion de la patologia
pancreética, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacién de

las arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,

paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer ano:
Maodulos A y B (Atencidn inicial al paciente de urgencias):

Realizacién correcta de anamnesis

Exploracién basica y especifica de la patologia aguda y urgente

Manejo de los métodos diagnésticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
Manejo del paciente y su familia en Urgencias

Redaccion de informes

Maodulo D (Pacientes que precisan una atencion mas prolongada en Urgencias):

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias
Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

Orientacion de las patologias neurolégicas

Orientacion de la insuficiencia renal

Modulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirdrgica y traumatolégica)

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirdrgica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

Realizar técnicas de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

Preparacion del campo operatorio.

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-
contusas

Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.

Habilidades

Realizacién de la historia clinica

Elaboracion de un informe de Urgencias

Conocimientos basicos de la via area

Reanimacion cardiaca basica

Conocimiento y utilizaciéon de monitores

Iniciarse en la realizacién de: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD
La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.
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Los residentes deberan estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD
183/2008.

Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que
deben llevar a término los facultativos residentes.

Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1-2
Realizacién de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracién rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacion diagnéstica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacién e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacién cardiopulmonar béasica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacidn de vias periféricas 2-3
Colocacién de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y nasogastrico 2-3
Conocimiento y utilizaciébn de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacién
Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun 1-2
protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién 2
quirirgica adecuada
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas
Realizacién de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacion del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decisidn del destino del paciente: alta o ingreso 3

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
(ESPECIALIDADES MEDICAS)

El objetivo del segundo afio es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguirdn desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado
anterior.

Responsabilidad

La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

La practica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los
diferentes niveles de responsabilidad.
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Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia.

Habilidad

Nivel de
responsabilidad

Realizar una anamnesis completa

1

Exploracion fisica

1

Realizacién de historia clinica completa del paciente de Urgencias

1

Valoracioén rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacion diagnostica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacién e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal

Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacién cardiopulmonar bésica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de vias periféricas 2
Colocacion de vias centrales 2
Sondaje vesical y nasogastrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun protocolos 1-2
del centro

Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacién

Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 2-3
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