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INTRODUCCIO

La Comissié Nacional de I'Especialitat de Medicina Familiar i Comunitaria va elaborar el
programa formatiu d'aquesta especialitat, amb la finalitat de garantir que el metge
especialista en Medicina Familiar i Comunitaria doni resposta a les demandes de salut que
exigeix la societat actual.

El programa de |'especialitat de Medicina Familiar i Comunitaria esta estretament vinculat
al perfil professional del metge de familia. Els seus continguts formatius es distribueixen
en arees docents que coincideixen amb les arees de competéncial. Aquestes arees de
competencia no es limiten a ser una mera relacié d'activitats, coneixements i actituds sind
que sbén un instrument Util perqué, tant el tutor com el resident, coneguin en tot moment
la importancia de cadascuna de les activitats programades en el procés formatiu i el grau
de responsabilitat que ha d'adquirir el resident respecte a cadascuna d'elles.

Per articular aquest grau de responsabilitat del metge resident, el Reial decret 183/2008
dedica el capitol V (articles 14 i 15) al deure general de supervisio i a la responsabilitat
progressiva del resident per a cada activitat programada del procés formatiu. Els aspectes
més importants d'aquests capitols es resumeixen de la seglient manera:

1 -. El sistema formatiu implicara /'assumpcié progressiva de responsabilitats en
I'especialitat que s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisio, a mesura que
s'avanca en l'adquisicié de les competéncies previstes en el programa formatiu, fins a
assolir el grau de responsabilitat inherent a I'exercici autonom de la professié sanitaria
d'especialista.

2-.Els residents s'han de sotmetre a les indicacions dels especialistes que prestin
serveis en els diferents dispositius del centre o unitat.

3 -. La supervisio de residents de primer any sera de preséncia fisica i es dura a
terme pels professionals que prestin serveis en els diferents dispositius del centre o unitat
pels quals el personal en formacio estigui fent rotacié o prestant serveis d'atencié
continuada. Els esmentats especialistes han de visar per escrit les altes, baixes i altres
documents relatius a les activitats assistencials en que intervinguin els residents de primer
any.

4 -. La supervisié decreixent dels residents a partir del segon any de formacio
tindra caracter progressiu. A aquests efectes, el tutor del resident pot impartir, tant a
aquest com als especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius del centre o
unitat, instruccions especifiques sobre el grau de responsabilitat dels residents al seu
carrec, segons les caracteristiques de |'especialitat i el procés individual d'adquisicio de
competencies. En tot cas, el resident, que té dret a conéixer als professionals presents en
la unitat en qué presti serveis, podra recérrer i consultar-hi quan ho consideri necessari.

5 -. Les comissions de docéncia han d'elaborar protocols escrits d'actuacio per
graduar la supervisié de les activitats que duguin a terme els residents en arees
assistencials significatives, amb referéncia especial a I'area d'urgéncies o qualssevol altres
que es considerin d'interés. Aquests protocols s'han d'elevar als drgans de direccié del
corresponent centre o unitat perqué el cap d'estudis de formacio especialitzada consensue
amb ells I'aplicacid i revisid periodica.
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A aquests efectes, les activitats de cada area competencial es recondueixen als seglents
nivells de prioritat i responsabilitat:

1-.Nivells de prioritat:

-. Prioritat I: Indispensable: les competéncies s'han d'adquirir per tots els residents. La
seva abseéncia qlestiona la seva aptitud.

-. Prioritat II: Important: les competencies han de ser adquirides per la majoria de
residents.

-. Prioritat III: D’excel-léncia: I'adquisicio d'aquestes competéncies, si els anteriors
nivells s'han assolit, pot ser criteri d’excel-léncia.

2-.Nivells de responsabilitat:

-. Nivell 1:

Els procediments els realitza el resident, sense necessitat expressa de

tutoritzacié. Primer els realitza i posteriorment els informa el adjunt responsable del
servei.

-. Nivell 2:

El resident realitza els procediments sota supervisio directa d'un

adjunt del servei.

-. Nivell 3:

El resident observa i assisteix I'actuacié de I'adjunt o responsable del

servei, que és qui realitza el procediment.

ELABORACIO DEL PROTOCOL DE SUPERVISIO

D'acord amb el que estableix el Reial Decret, les Unitats Docents de Medicina Familiar i
Comunitaria de Catalunya van crear un grup de treball per a I'elaboracio del Protocol de
Supervisid de les arees competencials en I'ambit de I'atencié primaria.

Es van realitzar tallers en el si de les Jornades de Tutors de MFiC de Catalunya, participant
tutors i caps d'estudi de les UUDD MFiC, prioritzant les competéncies més rellevants i
decidint el nivell de responsabilitat que havia d'assumir el metge resident en aquestes
arees competencials segons I'any de residéncia.

Cada unitat docent va crear un grup de treball que va aportar unes conclusions recollides
en el grup de treball de les Unitats Docents, elaborant un document consensuat i vinculant
on s'estableixen els nivells de responsabilitat de residents per a cada area competencial en
I'ambit d'atencio primaria i per cada any de residéncia.
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PROTOCOL DE SUPER\(ISIé DEL METGE RESIDENT DE MEDICINA
FAMILIAR I COMUNITARIA: COMPETENCIES D'ATENCIO PRIMARIA

Els protocols elaborats es reflecteixen en taules per a cadascuna de les activitats

agrupades per competéncies.
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XVII Jornada de Tutors

Aprenent des de I'experiencia
Barcelona, 5 de maig de 2010

COMPETENCIES ESSENCIALS: RAONAMENT

NIVELL DE RESPONSABILITAT

CLINIC, GESTIO DE L'ATENCIO R1 | R2 | R3 | R4
Coneixer i saber manejar el programa informatic de I'entitat 2/1 1 1 1
Saber manejar programa recepta electronica 2/1 1 1 1
Coneixer i saber manejar la HCC Catalunya 2/1 1 1 1
Gestio IT: laboral, autonoms, accidents laborals , etc. 3/2 2 1 1
Realitzacié informes médics i certificats médics oficials i de defuncié 3/2 2 1 1
Realitzacié partes lesions 3/2 2 1 1
Activar mesures urgents (mossos, policia, jutjats) 3/2 2 2/1 2/1
Tramits ajudes socials, llei dependencia 3/2 2/1 2/1 1
Saber cédm funciona facturacié tercers: matues, entitats esportives, extrangers 3/2 2/1 1 1
Sistema declaraci6 MDO 3/2 1 1 1
Coneixer i participar en algin dels comites de I'entitat ( treball interdisciplinari) 3/2 3/2 2/1 1
Participar en grups de treball territorials, comunitaris, etc. 3/2 3/2 2/1 1
Reallitzar la consulta programada diaria 3/2 2 1 1
Realitzar |la consulta espontania diaria 3/2 2 1 1
Realitzar les consultes telefoniques 3/2 2 1 1
Gesti6 i realitzacié atencié domiciliaria urgent i/o programada 3/2 3/2 2/1 1
Fer un Us racional recursos (diagnostics, terapéutics ) 3/2 5 1 1
oo, XVII Jornada de Tutors
o " ‘.‘ Aprenent des de I'experiencia
) ° Unitats Docents de Medicina de Barcelona, 5 de maig de 2010
'. Familia i Comunitaria de Catalunya
NIVELL DE
N ) RESPONSABILITAT
COMPETENCIES ESSENCIALS: COMUNICACIO R-4
R-1 R-2 R-3
Presentar-se al pacient i/o familiars 1 1 1 1
Saber informar al pacient i als familiars de forma 3/2 2/ . .
clara i concisa
Realitzar una correcta entrevista clinica part| " 2/ . .
introductoria, part exploratoria i resolutiva
Maneig del pacient dificil 3/2 3/2 2/1 1
Donar males noticies 3 3/2 2/1 1
Comunicacié amb grups amb barreres idiomatiques 3/2 2/1 1 1
Coneixer i manejar técnigues entrevista : empatia, 3/2 2/ . .
assertivitat, llenguatge no verbal...
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“Unitats Docents de Medicina de Aprenent des de I'experiencia
Familia i Comunitaria de Catalunva Barcelona, 5 de malg de 2010
NIVELL DE
COMPETENCIES ESSENCIALS: BIOETICA RESPONSABILITAT
R-1 R-2 R-3 R-4
Coneixement dels principis basics de la bioética. 1 1 1 1
Coneixer i aplicar els conceptes: confidencialitat, secret professional 1 1 1 1

Coneix i aplica éticament

El consentiment informat,

La capacitat del pacient per prendre decissions,
El deure del no abandonament,

L'us racional de recursos

El treball en equip 2/1 2/1 1 1
Les relacions interprofessionals intranivell i internivell.
Les relacions amb la indUstria farmaceutica.

Les activitats preventives.

El pacient dificil.

Donar males noticies.

Anticoncepcié postcoital i avortament. 2/3-2/3-3-3

Maneig etic de les decissions d’'un major d’edat depenent i d'un menor d'edat
3/2 2/1 1 1

Voluntats anticipades
3/2 2/1 1 1
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Barcelona, 5 de maig de 2010
NIVELL DE
COMPETENCIES CLINIQUES: ACTIVITATS (1) RESPONSABILITAT
R1 | R2 | R3 | R4
Realitzar una correcta historia clinica per la valoracié global i integral del
- o ) . 2 2/1 1 1
pacient identificant clarament el motiu de consulta i valorant el grau de gravetat.
Realitzar una exploracié fisica general incidint especialment en els signes
) N 2 2/1 1 1
relacionats amb el motiu de consulta
Registre a HCI informatitzada de protocols clinics( papps, DM, etc) 3/2 2/1 1 1
Fer una correcta orientacié diagnostica amb dx. diferencial ben fet 3/2 2/1 1 1
Indicar les exploracions complementaries basiques (analitica, ECG, radiologia,
) . 3/2 2/1 1 1
espirometria, etc.)
Interpretar les exploracions complementaries basiques
3/2 1 1 1
(analitica, ECG, radiologia, espirometria, etc.)
Indicar i realitzar un pla terapéutic addient (medicacié, durada, posologia, noms 3/2 > 1 1
comercials)
Interconsultes: indicacions 3/2 2/1 1 1
Contactar amb especialista i/o metge guardia per derivar un pacient
3/2 2/1 1 1
Contactar amb un altre hospital per derivar un pacient (salut mental, hospital 3r
nivell) 3 2/1 1 1
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NIVELL DE
COMPETENCIES CLINIQUES: ACTIVITATS (Il) RESPONSABILITAT
R-1 R-2 R-3 R-4

Maneig de les principals urgéncies mediques, quirdrgiques i traumatologiques

. . o 3/2 2 1 1
ateses a atenci6 continuada/urgéncies
Maneig principals patologies croniques ateses a la consulta: HTA, DM, MPOC, 3/2 > 1 1
DISLIPEMIES, ETC
Detecci6 ancia fragil 3/2 2 2/1 1
Detectar problematica bio-psico-social de I'ancia. 3/2 2 2/1 1
Maneig del programa ATDOM i fer registre de variables 3/2 2/1 1 1
Relaci6 amb enfermera domicili i serveis socials 3/2 2/1 1 1
Conglggr i saber utilitzar les principals escales de valoracié en pacients 32 21 21 1
domiciliaris
Criteris de terminalitat en IC, MPOC, neoplasies, deméncies , etc. 3 3/2 2/1 1
Coneéixer i controlar simptomes en pacients paliatius. 3 3/2 2/1 1
Maneig de la via subcutania en pacients paliatius 3 32 21 1
Gesti6é de domicilis aguts. 3/2 32 21 i
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NIVELL DE
COMPETENCIES CLINIQUES: PROCEDIMENTS RESPONSABILITAT
R-1 R-2 R-3 R-4

Fer ECG 2 2/1 1 1
Fer peak-flow i enseyar a fer-ho 2 2/1 1 1
Fer PPD | llegir-lo | interpretar-lo 3/2 2/1 1 1
Fer BM-test i ensenyar a fer-ho 2/1 1 1 1
Fer otoscopia 2/1 1 1 1
FEr i interpretar pulsioximetries 2/1 1 1 1
Fer tira orina i test embaras 2/1 1 1 1
Fer i interpretar sang oculta a femta 2/1 1 1 1
Artrocentesi i infiltracions articulars 3/2 2 2/1 1
Explorar el globus ocular amb fluoresceina, extraure cossos conjuntivals o > 21 1 1
corneals

Realitzar un taponament nasal anterior 3/2 2 1 1
Realitzar técniques d’embenat i ferul-les de guix. 3/2 2 2/1 1
Reallitzar sutures basiques i técniques de anestesia local. 3/2 2/1 1 1
Desbridar abscessos de parts toves 3/2 2/1 1 1
Fer fons d'ull 3/2 2/1 2/1 1
Fer un Index Turmell Brag 3/2 2 1 1
Fer pauta anticoagulacié oral 3/2 3/2 2/1 1
Fer tests psicologics: minimental, etc. 3/2 2/1 1 1
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XVII Jornada de Tutors

Aprenent des de I'experiencia
Barcelona, 5 de maig de 2010

NIVELL DE
COMPETENCIES EN ATENCIO COMUNITARIA RIE PO Bl /T
R-4

R-1 R-2 R-3
Té presents els coneixemients demografics i epidemiologics en I'atencié als 3 3 5 1
pacients, especialment amb malalties croniques.
Coneix i te present I'efectivitat i eficiéncia de I'atencié sanitaria individual sobre el 3 3/2 2/1 1
nivell de salut de la comunitat (morbimortalitat evitada, etc.)
Identifica les limitacions de la consulta medica a I'atenci6 als diferents problemes
de salut de cada pacient i utilizar els recursos comunitaris disponibles que 3/2 3/2 2/1 1
puguin ser d'utilitat en cada cas.
Te presents el mitja social i el context comunitari que poden influir a l'atencié
individual en consulta a cada pacient. 3/2 2/1 1 1
Participa activament en activitats de participacié comunitaria en un Centre de
Salut amb una actitud d'escolta i de reconeixement del protagonisme i
responsabilitat dels ciutadans en la promocié i cura de la seva salut 3 3/2 2 1
(empowerment).

Unitats Docents de Medicina de
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XVII Jornada de Tutors

Aprenent des de I'experiéncia
Barcelona, 5 de maig de 2010

NIVELL DE RESPONSABILITAT

COMPETENCIES EN FORMACIO, DOCENCIA | INVESTIGACIO
' R-1 R-2 R-3 R-4

Coneix els diferents instruments de metodologia docent per l'adquisici6é de 32 5 1 1
coneixements, habilitats i actituds professionals.
Identifica les necessitats de més importancia d'informacio cientifica de qualitat 3 5 21 1
formulant de manera adient les preguntes
Coneix les estrategies de recerca en les principals bases de dades

g e A p , 5 ey 3/2 2 1 1
bibliografiques (Medline, Libreria Cochrane...) i les sap utilitzar.
Realitza una lectura critica de treballs cientifics i és capag de prendre

L - ) N 3 3/2 2/1 1

decissions de la seva validesa, importancia i aplicabilitat.
Coneix les caracteristiques i aplicacions de les Guies de Practica Clinica a la 32 5 1 1
practica clinica d'atencié primaria.
Realitza sessions cliniques de qualitat contrastada 3/2 2 2/1 1
Té els coneixements i habilitats necessaris per plantejar/disenyar un treball
d'investigacio en relacié a la seva practica (objectiu, tipus de diseny, poblaci6 , 3 3/2 2/1 1
mostra i técnica de mostreig, variables d'estudi).
Coneix les normes de publicaci6 de les principals revistes en atencié primaria i 3 5 1 1
el procediment a seguir pels autors d'un original.
Presenta de forma metodologicament correcta els resultats de la investigacié 32 5 oy 1
en forma de comunicacié a un congrés (oral o pdster)
Col-labora en algun projecte d' investigacié en curs 3 2 2/1 1
Participa a I'el-laboracié del Programa Formativo de la Unitat Docent. 3/2 2 2/1 1
Actlia com a docent en activitats formatives programades per la Unitat Docent 3 2 2/1 1
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XVII Jornada de Tutors

Aprenent des de I'experiencia
Barcelona, 5 de maig de 2010

NIVELL DE

COMPETENCIES EN ATENCIO FAMILIAR RESPONSABILITAT

R-1| R2 | R3 | R4
Identifica la forma en que la familia és font de recursos i de 3/2 5 1 )
problemes.
Construeix i interpreta un genograma. 3/2 3/2 2/1 1
Reconeix la configuracié de I'estructura familiar. 3/2 3/2 2/1 1
Incorpora a la préactica clinica eines d'exploracio familiar 3 3/2 2 1
Valora de forma operativa i juntament amb la familia, els 3 3/2 5 )
problemes, recursos i plans d'actuacio.
Evalla I'evoluci6 dels problemes detectats

3 3/2 2 1

Assegura la coordinaci6 i continuitat de I'atencio als
pacients i familiars que necessitin Terapia Familiar. 3 3 2 2/1
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