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1. Objetivos generales y especificos para la formacion

La Medicina de Urgencias y Emergencias constituye una especialidad médica encargada de
atender situaciones clinicas que requieren una intervencion rapida, especialmente cuando
existe riesgo vital o compromiso de la funcionalidad de un érgano.
Su principal funcion es ofrecer una respuesta asistencial adecuada segin el grado de
inmediatez y el nivel de riesgo para la salud o la vida del paciente, actuando muchas veces
como primer punto de contacto con el sistema sanitario y garantizando la continuidad
asistencial.
Generales
Adquirir los conocimientos y habilidades, tanto técnicas como no técnicas, propios de la
especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias, tal y como se definen en el Programa
Oficial de la Especialidad publicado en el BOE 83/2026 de 4 de abril de 2026.
Especificos
e Adquirir los conocimientos para la atencion inmediata de la persona enferma o herida
mediante la realizacion de un diagnédstico diferencial y el inicio o planificacion del
tratamiento antes de la transferencia a otros especialistas.
e Adquirir la capacitacion para la coordinacion entre los niveles asistenciales, desde el

ambito prehospitalario hasta el hospitalario.
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2. Cronograma.
CRONOGRAMA DE ROTACIONES

ESPECIALIDAD: Medicina de Urgencias y Emergencias

Afio residencia Rotacion Duracion en meses Dispositivo
R1 Atencid Primaria 1m CAP ICS - Metro Nord
Cardiologia im Servicio Cardiologia CSPT
Neurologia 1m Servicio Neurologia CSPT
Geriatria Im Servicio Geriatria CSPT
Medicina Interna Im Servicio Medicina Interna CSPT
Neumologia im Servicio Neumologua CSPT
Urgencias Medicina HR 2m Urgencias CSPT
Urgencias CGIAD 1m Urgencias CSPT
Radiodiagndstico en urgencias im Servicio Radiodiagndstico CSPT
Urgencias Nefro-Uro 1m Urgencias CSPT
R2 AtencioN Primaria 1m CAP ICS--Metro Nord
Urgencias Medicina HR 3m Urgencias CSPT
Urgencias Trauma 1m Urgencias CSPT
Urgencias Oftalmologia 1m Urgencias CSPT
Urgencias ORL 1m Urgencias CSPT
Urgencias Pediatria 1m Urgencias Pediatria CSPT
Urgencias GiO 1m Urgencias GiO CSPT
Urgencias Salud Mental 1m Urgencias Salud Mental CSPT
SEM 1m SEM
R3 Urgencias Generales HD 2m Urgencias Generales HUGC
Anestesia - Reanimacion 1m Servicio Anestasiologia CSPT
Medicina Intensiva 2m Servicio Intensivos CSPT
Criticos Pediatricos 1m Unidad Criticos Pediatricos CSPT
SEM 2m SEM
Urgencias Medicina HR 3m Urgencias CSPT
R4 Urgencias Generales HD Im Urgencias Generales HUGC
Urgencias Medicina HR 4m Urgencias CSPT
SEM 4m SEM
Optativa 2m a definir

3. Duracion de la formacion

La duracion de la formacion en la Unidad Docente de Medicina de Urgencias y Emergencias
es de 4 anos.

4. Estructura de la Unidad Docente

La Unidad Docente de Medicina de Urgencias y Emergencias esta estructurada en 3 ramas:

e Hospital de Referencia Docente (HRD): Parc Tauli Hospital Universitari
e Hospital Docente (HD): Hospital General de Catalunya
e Sistema de Emergéncies Mediques (SEM)
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5. Compentencias transversales a adquirir durante la formacion especializada

La formacion sanitaria especializada incorpora un conjunto de competencias transversales
comunes a todas las especialidades, orientadas a garantizar una atencion sanitaria de
calidad, segura, ética y centrada en el paciente.

Estas competencias incluyen aspectos actitudinales, éticos, comunicativos, cientificos y
organizativos, y deben adquirirse de forma progresiva durante todo el periodo formativo

e Compromiso con los principios y valores del sistema sanitario: Orientar la practica
profesional al bienestar del paciente. Respetar los derechos, valores y diversidad de
las personas atendidas. Garantizar la autonomia del paciente en la toma de
decisiones. Mantener la confidencialidad y el secreto profesional. Colaborar con otros
profesionales sanitarios. Mantener y actualizar las competencias profesionales.
Contribuir a los principios del Sistema Nacional de Salud.

e Bioética: Aplicar los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia. Resolver conflictos éticos en la practica clinica con criterio profesional.

e Principios legales del ejercicio profesional: Conocer la normativa sanitaria
aplicable. Actuar conforme a la legislacion vigente en materia de derechos del
paciente. Documentar adecuadamente la actividad clinica. Reconocer la
responsabilidad profesional.

e Comunicacion clinica: Establecer una relacion terapéutica eficaz. Comunicar
informacion clinica de forma clara y comprensible. Adaptar la comunicacion a las
caracteristicas del paciente.

e Trabajo en equipo: Integrarse en equipos multidisciplinares. Colaborar eficazmente
con otros profesionales.

e Habilidades clinicas generales: Realizar anamnesis y exploracion fisica adecuadas.
Formular diagnésticos clinicos. Tomar decisiones clinicas basadas en la evidencia.
Priorizar problemas de salud.

e Uso de medicamentos y recursos terapéuticos: Prescribir de forma segura y
eficiente. Evaluar riesgos y beneficios de los tratamientos. Utilizar racionalmente los
recursos sanitarios.

e Equidad y determinantes sociales de la salud: Identificar desigualdades en salud.
Incorporar factores sociales en la atencion sanitaria. Garantizar una atencion

equitativa.
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e Promocion de la salud y prevencion: Aplicar estrategias de prevencion primaria,
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secundaria y terciaria. Fomentar habitos de vida saludables.

e Salud digital: Utilizar sistemas de informacion clinica. Garantizar la seguridad y
confidencialidad de los datos. Incorporar herramientas digitales a la practica clinica.

e Investigacion: Comprender la metodologia cientifica. Analizar criticamente la

literatura cientifica. Participar en proyectos de investigacion.

e Docencia y formacion: Participar en actividades docentes. Contribuir a la formacion

de otros profesionales.

e Gestion clinica y calidad: Participar en la mejora continua de la calidad asistencial.

Aplicar criterios de eficiencia en la practica clinica. Contribuir a la seguridad del

paciente.

6. Competencias profesionales a adquirir segun afo de residencia, detallando

actividades asistenciales y calendario de rotaciones

Ver anexo 1 para detalle de técnicas y procedimientos a realizar durante la formacion.

6.1. R1

1.- Calendario de rotaciones

ROTACION DURACION DISPOSITIVO
Servicio Urgencias HRD 2 Servicio urgencias medicina
Cardiologia 1 Servicio cardiologia
Neumologia 1 Servicio neumologia
Neurologia 1 Servicio neurologia
Medicina interna 1 Servicio medicina interna
Geriatria 1 Servicio Geriatria
Radiologia urgencias 1 Servicio radiodiagndstico
Urgencias nefrouroldgicas 1 Servicios nefrologia y urologia
Urgencias cirugia 1 Unidad de cirugia de urgencias
Atencién primaria 1 Atencidn primaria UD Metropolitana Nord

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacién

Servicio de Urgencias HRD

Duracion: 2 meses
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Ano: R1

Itinerario: Urgencias

1. Objetivo principal

Adquirir las bases de la valoracion inicial del paciente urgente, identificando situaciones de

riesgo vital e iniciando el manejo basico bajo supervision directa.

2. Competencias

1) Realizar anamnesis y exploracion dirigida por motivo de consulta.

2) ldentificar signos de gravedad y aplicar triaje clinico basico

3) Elaborar diagnéstico diferencial inicial para los motivos de consulta mas frecuentes
y priorizar segin la gravedad para los pacientes con las siguientes patologias:
cardiovascular, endocrino-metabdlica, respiratoria, digestiva, infecciosa,
neuroldgica, hematoldgica, dermatoldgica, renal, urologica, reumatologica,
autoinmune, toxicoldgica, oncologica.

4) Iniciar en manejo integral de los principales sindromes geriatricos en urgencias y
las patologias con aspectos diferenciadores en las personas mayores

5) Iniciar tratamiento para sindromes frecuentes: dolor toracico, disnea, fiebre, dolor
abdominal, alteracion del nivel de consciencia.

6) Conocer los circuitos del servicio de urgencias

7) Integrarse en el equipo multidisciplinar

3. Competencias técnicas

1) Canalizar via venosa periférica

2) Realizar extraccion sanguinea y gasometria

3) Indicar e interpretar monitorizacion basica

4) Indicar e interpretar exploraciones complementarias basicas: analitica, radiologia
torax y abdomen

5) Interpretar ECG (inicial)

6) Indicar oxigenoterapia basica

4. Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v

v
v
v
v

Realizar una valoracion inicial basica del paciente urgente
Identificar signos de gravedad

Iniciar el manejo de sindromes frecuentes bajo supervision
Interpretar pruebas basicas (ECG, analitica, RX)

Adquirir habilidades técnicas basicas

CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
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v' Integrarse en el equipo y reconocer sus limitaciones

Cardiologia
Duracién: 1 mes
Ano: R1

Itinerario: Bloque de Medicina y especialidades médicas.

1. Objetivo principal
Adquirir las competencias necesarias para la valoracion, diagnédstico inicial y manejo del
paciente con patologia cardiovascular, especialmente en el contexto de urgencias y
situaciones tiempo-dependientes, integrando la clinica con las pruebas complementarias y
actuando de forma segura bajo supervision.
2. Competencias
1) Realizar una anamnesis cardiologica dirigida para los motivos de consulta mas
comunes: dolor toracico, disnea, sincope, palpitaciones.
2) Ejecutar una exploracion fisica cardiovascular completa
3) Integrar datos clinicos con pruebas complementarias basicas.
4) Establecer el diagnostico diferencial de los principales sindromes cardioldgicos,
identificando signos de gravedad y riesgo vital.
5) Diagnosticar y tratar patologias cardioldgicas prevalentes: insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica, arritmias cardiacas
6) Manejar, bajo supervision, los sindromes coronarios agudos y las cardiopatias
valvulares.
7) Conocer las indicaciones de trombolisis, anticoagulacion, profilaxis secundaria
cardiovascular, cardioversion eléctrica y marcapasos
8) Indicar e interpretar: electrocardiograma, ecocardiograma, ergometria, pruebas
de cardiologia nuclear y coronariografia.
9) Identificar y actuar ante un Codigo IAM
10) Conocer los criterios de ingreso en planta de cardiologia, Unidad de Criticos.
3. Competencias técnicas
1) Realizar e interpretar ECG en 12 derivaciones
2) Realizar e interpretar la monitorizacion cardiaca basica
3) Identificar arritmias en monitor
4) Realizar la preparacion y asistencia en cardioversion eléctrica sincronizada y

manejo inicial de arritmias inestables.
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5) Realizar e interpretar Ecocardiografia clinica
6) Calcular el riesgo cardiovascular e interpretarlo

7) Calcular la frecuencia cardiaca maxima

4, Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v
v
v

Realizar una valoracion inicial del paciente cardiolégico en urgencias

Interpretar pruebas basicas (especialmente ECG)

Identificar situaciones tiempo-dependientes (Sindrome coronario agudo, arritmias
graves, insuficiencia cardiaca aguda)

Iniciar tratamiento urgente bajo supervision

Integrarse en el circuito asistencial cardioldgico hospitalario

Neumologia
Duracién: 1 mes

Ano: R1

Itinerario: Bloque de Medicina y especialidades médicas.

1. Objetivo principal

Adquirir las competencias necesarias para para la valoracion, diagnoéstico inicial y manejo

del paciente con patologia respiratoria aguda y cronica descompensada, especialmente en

el contexto de urgencias, identificando situaciones de riesgo vital y aplicando medidas

terapéuticas iniciales bajo supervision.

2. Competencias

1) Realizar una anamnesis respiratoria dirigida para motivos de consulta mas
frecuentes: disnea, tos, expectoracion, dolor toracico, hemoptisis

2) Realizar una exploracion fisica completa: inspeccion del térax, auscultacion
pulmonar.

3) Identificar los signos de insuficiencia respiratoria

4) Establecer diagndstico diferencial de los sindromes respiratorios mas frecuentes:
disnea aguda, insuficiencia respiratoria, tos cronica, tos aguda, derrame pleural,
nodulo o masa pulmonar

5) Diagnosticar y tratar la patologia respiratoria mas prevalente: asma bronquial y
EPOC

6) Diagnosticar y tratar, con supervision, la insuficiencia respiratoria aguda

7) Reconocer y tratar, con supervision, las infecciones respiratorias



— i CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
) Parc Tauli COMISION DE DOCENCIA

Consorci Corporaci6 Sanitaria

8) Indicar e interpretar las pruebas complementarias basicas: radiografia de toérax,
gasometria arterial, analitica basica, flujo espiratorio maximo, prueba de la
tuberculina.

9) Conocer las indicaciones de: TAC toracica, pruebas funcionales respiratoria,
pruebas de alergia, broncoscopia, toracocentesis, fisioterapia respiratoria

10) Conocer los criterios de inicio de soporte ventilatorio no invasivo en pacientes
con insuficiencia respiratoria grave (VMNI, ONAF)

11) Indicar el estudio de contactos y de quimioprofilaxis en TBC

12) Conocer los criterios de ingreso hospitalario y de ingreso en unidad de criticos de
los pacientes con patologia respiratoria aguda

13) Conocer los criterios de derivacion a Hospital de Dia y Unidad de diagnostico

rapido de neumologia.

3. Competencias técnicas

1) Interpretar una radiografia de torax basica

2) Realizar e interpretar una gasometria arterial

3) Monitorizar pulsioximetria y constantes respiratorias

4) Manejo inicial la oxigenoterapia convencional, broncodilatadores inhalados,
corticoides sistémicos

5) Realizar toracocentesis (bajo supervision)

6) Manejo basico de los dispositivos de oxigenoterapia y terapias de soporte
ventilatorio

7) Realizar e interpretar: espirometria, flujo espiratorio maximo, prueba de
tuberculina

8) Aplicar escalas de estratificacion de riesgo en patologia respiratoria

4, Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v

D NN NN

Realizar una valoracion inicial del paciente con patologia respiratoria

Identificar situaciones de insuficiencia respiratoria y riesgo vital

Interpretar pruebas basicas: RX Torax, gasometria

Iniciar el tratamiento urgente bajo supervision

Integrarse en el manejo hospitalario del paciente respiratorio tanto en planta de

hospitalizacion como a nivel ambulatorio

Neurologia
Duracién: 1 mes
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Ano: R1

Itinerario: Bloque de Medicina y especialidades médicas.

1. Objetivo principal
Adquirir las competencias necesarias para la valoracién neuroldgica inicial, el
reconocimiento precoz de patologia neurologica urgente y tiempo-dependiente, y el inicio
del manejo diagndstico y terapéutico bajo supervision, asegurando una adecuada
coordinacion con los dispositivos de urgencias y neurologia.
2. Competencias
1) Realizar una anamnesis neuroldgica dirigida para los motivos de consulta mas
frecuentes: déficit focal, cefalea, alteracion del nivel de conciencia, crisis comicial
2) Realizar una exploracion neurologica sistematizada
3) Identificar signos de focalidad neuroldgica
4) Establecer diagndstico diferencial de los sindromes neuroldgicos mas frecuentes:
ictus (isquémico y hemorragico), cefalea aguda, crisis epiléptica, sindrome
confusional agudo, déficit neuroldgico focal, alteracion del nivel de consciencia
5) Identificar signos de gravedad y situaciones de riesgo vital
6) Realizar el abordaje de los pacientes con mal control del dolor de origen neurogeno
7) ldentificar y activar un Codigo Ictus. Conocer el manejo del Codigo Ictus
8) Identificar y manejar las crisis epilépticas
9) Identificar los criterios de gravedad para la cefalea
10) Manejar la sintomatologia de la cefalea aguda/cronica
11) Indicar e interpretar pruebas de imagen (TAC) y correlacionar con los hallazgos
clinicos
12) Conocer las indicaciones de RMN, PET, ecografia en sindrome de atrapamiento,
EEG, EMG, valoracion de rehabilitacion y bloqueos locoregionales.
13) Identificar y establecer diagndstico diferencial de patologias neurodegenerativas
y sus posibles comorbilidades.
14) Identificar los criterios de ingreso en hospitalizacion y unidad de criticos de los
pacientes neurologicos.
15) Identificar los criterios de derivacién ambulatoria de los pacientes con patologia
neurolégica
3. Competencias técnicas
1) Aplicar escalas clinicas (escala de Glasgow, escalas basicas del Ictus)

2) Interpretar el TAC craneal urgente
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3) Aplicar el uso de farmacos en las urgencias neuroldgicas
4
5

6) Realizar bloqueo del nervio occipital

)
) Realizar puncion lumbar (bajo supervision)
) Aplicar monitorizacion neuroldgica basica
)
7) Realizar ecografia de SNC y patologia de nervio éptico

4, Resultados de aprendizaje
Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v Realizar una valoracion neurologica inicial sistematica

v ldentificar situaciones neuroldgicas urgentes y tiempo-dependientes

v Iniciar el manejo diagnostico y terapéutico basico bajo supervision

Medicina interna y Geriatria

Duracién: 2 meses
Ano: R1

Itinerario: Bloque de Medicina y especialidades médicas.

Medicina interna

1. Objetivo principal
Adquirir las competencias necesarias para la valoracion clinica integral del paciente adulto
hospitalizado, con especial énfasis en el razonamiento clinico, diagnodstico diferencial
sindromico, manejo de la pluripatologia y la continuidad asistencial.
2. Competencias
1) Realizar una valoracion integral del paciente con anamnesis dirigida y exploracion
fisica completa identificando los problemas activos y comorbilidades.
2) Elaborar una historia clinica estructurada orientada por problemas.
3) Participar en el manejo del paciente hospitalizado: infecciones (comunitarias y
nosocomiales), patologia digestiva, hepatopatias, endocrinopatias, enfermedades
reumatologicas y autoinmunes, hematoldgicas, oncologicas.
4) Manejar el diagnostico diferencial sindromico: sindrome febril, sindrome tdxico
5) Comprender la evolucion clinica tras la fase aguda y aplicar criterios para la
adecuacion de ingreso y alta
6) Hacer un uso racional de las exploraciones complementarias
3. Competencias técnicas
1) Interpretar e integrar las exploraciones complementarias

2) Manejar, indicar y prescribir oxigenoterapia.
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3) Monitorizacion de constantes vitales
4) Realizacién de técnicas bajo supervision: paracentesis, toracocentesis, puncion
lumbar, artrocentesis
4, Resultados de aprendizaje
Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:
v Elaborar una historia clinica estructurada por problemas
v Plantear un diagndstico diferencial para los sindromes médicos mas frecuentes

v Participar en el manejo de las patologias médicas prevalentes

Geriatria
1. Objetivo principal
Adquirir las competencias necesarias para la valoracion inicial del paciente anciano fragil,
el manejo de la patologia aguda en contexto de pluripatologia y la toma de decisiones
clinicas adaptadas a la situacion funcional y pronéstica.
2. Competencias
1) Realizar una correcta historia clinica, aplicando la orientacion diagndstica por
problemas y la valoracidon geriatrica integral de los pacientes que ingresan en la
unidad, identificando y registrando los sindromes geriatricos.
2) Realizar una orientacion diagnostica y manejo de las patologias mas frecuentes, a
través del diagnostico diferencial de los sintomas, signos y de los resultados de las
pruebas complementarias.
3) Conocer y manejar las principales escalas de valoracion funcional, social y mental
para poder realizar una valoracion geriatrica integral.
4) ldentificar los principales sindromes geriatricos: delirium, caidas, deterioro
funcional, polifarmacia.
5) Reconocer las presentaciones atipicas de la enfermedad aguda: infeccion sin
fiebre, sindrome confusional agudo.
6) Conocer y manejar la farmacodinamia y la farmacocinética de los farmacos en el
anciano y sus efectos adversos, identificar la polifarmacia como un sindrome
geriatrico e identificar y corregir la prescripcion de farmacos inadecuados segun los
criterios de adecuacién de prescripcion existentes.
7) Conocer el concepto de cascada terapéutica, especialmente la que aplica al
paciente geriatrico.
8) Conocer el modelo de atencion a la cronicidad avanzada y la coordinacion entre

los diferentes niveles y dispositivos asistenciales.
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3. Competencias técnicas
1) Realizar una valoracion geriatrica integral
2) Interpretar e integrar las exploraciones complementarias (analitica y pruebas de
imagen) en el contexto geriatrico.
3) Manejar la hidratacion y el tratamiento médico ajustado a la situacion clinica y
funcional del paciente.
4, Resultados de aprendizaje
Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:
v Realizar una valoracion geriatrica integral basica
v ldentificar sindromes geriatricos
v/ Manejar patologia aguda en el paciente fragil y anciano
v

Adaptar las decisiones clinicas al contexto del paciente

Radiologia de Urgencias

Duracién: 1 mes
Afo: R1

Itinerario: Bloque de radiodiagnostico en Urgencias

1. Objetivo principal
Adquirir las competencias para la indicacion adecuada, interpretacion sistematica e
integracion clinica de las pruebas de imagen en urgencias, identificando hallazgos criticos y
optimizando la toma de decisiones.
2. Competencias
1) Seleccionar la prueba de imagen mas adecuada segln el contexto clinico, el tipo
de paciente y urgencia (radiografia simple, TC urgente) y entender su protocolizacion
(por ejemplo, necesidad de contraste endovenoso u oral).
2) Aplicar criterios de adecuacion y priorizacion (patologia tiempo-dependiente)
3) Valorar los riesgos en contraposicion a los beneficios y las posibles alternativas en
el manejo de la patologia urgente.
4) Integrar los hallazgos de imagen en el razonamiento clinico en urgencias
3. Competencias técnicas
1) Realizar lectura sistematica de la radiologia simple (térax, abdominal vy
osteoarticular)
2) Reconocer los hallazgos criticos en TC urgente (hemorragia intracraneal, ictus,

TEP, patologia abdominal y patologia osteoarticular)
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3) Realizar solicitudes clinicas estructuradas y pertinentes que reflejen la indicacion

y la prioridad de la prueba

4, Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v

v
v
v

Indicar de forma adecuada pruebas de imagen en Urgencias
Realizar una lectura basica y sistematica de radiografia simple
Reconocer los hallazgos criticos que condicionan una atencion inmediata

Integrar la informacion radiologica en la toma de decisiones clinicas.

Urgencias nefrourolégicas

Duracién: 1 mes
Ano: R1

Itinerario: Bloque de Urgencias especificas.

1. Objetivo principal

Adquirir las competencias necesarias para la valoracion, diagnostico diferencial y manejo

inicial

de la patologia nefrourolégica urgente, identificando situaciones tiempo-

dependientes y aplicando un tratamiento inicial adecuado.

2. Competencias

1) Diagnosticar, tratar y valorar la evolucion de los pacientes con enfermedades
renales y urologicas

2) Conocer las caracteristicas, indicaciones y contraindicaciones de los diferentes
tipos de soluciones utilizadas en fluidoterapia en el contexto de la atencion urgente.
3) Realizar el diagndstico diferencial del dolor abdominal y lumbar (célico nefritico,
pielonefritis, retencion urinaria) y realizar el diagndstico diferencial con patologia
potencialmente graves (sindrome adrtico)

4) Reconocer y manejar inicialmente la infeccion urinaria complicada, pielonefritis
aguda y hematuria.

5) Identificar y manejar el paciente con insuficiencia renal aguda realizando un
diagnostico diferencial correcto e indicando las exploraciones complementarias
adecuadas para ello.

6) Realizar la atencion a la patologia uroldgica urgente y el manejo inicial de: torsion

testicular, parafimosis y priapismo diferenciando la causa arterial de la venosa.

3. Competencias técnicas

1) Indicar e interpretar gasometrias venosas y arteriales.

CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
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2) ldentificar y actuar en situaciones clinicas en las que la administracién de
fluidoterapia sea una intervencion clave para la estabilizacion del paciente.
3) Identificar y actuar las alteraciones electroliticas graves (hipo-hipernatremia,hipo-
hiperpotasemia, hipo-hipercalcemia)
4) Indicar e interpretar gasometrias venosas y arteriales.
5) ldentificar y actuar en situaciones clinicas en las que la administracion de
fluidoterapia sea una intervencion clave para la estabilizacion del paciente.
6) Realizar tacto rectal con valoracion prostatica
7) Realizar sondaje vesical e identificar la existencia de una falsa via urinaria y
realizar transiluminacion escrotal.
8) Indicar y realizar ecografia reno-vesico-prostatica y escrotal.
9) Indicar el tratamiento y el manejo del paciente con célico nefritico y con infeccion
urinaria complicada.
4. Resultados de aprendizaje
Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:
v Evaluar de forma estructurada al paciente con patologia nefrouroldgica urgente
v Identificar signos de gravedad y complicacion
v Iniciar el tratamiento adecuado en las situaciones clinicas mas prevalentes
v

Realizar sondaje vesical.

Urgencias Cirugia general

Duracién: 1 mes
Afo: R1

Itinerario: Bloque de Urgencias especificas.

1. Objetivo principal
Adquirir las competencias necesarias para la valoracion, diagnostico diferencial y manejo
inicial de la patologia quirlrgica urgente, con especial énfasis en la identificacion de
situaciones tiempo-dependientes y la correcta indicacion de tratamiento o derivacion
quirdrgica.
2. Competencias
1) Diagnosticar, tratar y valorar la evolucion de los pacientes con patologia digestiva.
2) Realizar el diagnodstico diferencial del abdomen agudo (apendicitis aguda,
colecistitis aguda, diverticulitis, obstruccion intestinal, perforacion visceral)

3) Reconocer y manejar patologia proctoldgica urgente y hernias abdominales
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4) ldentificar los signos de gravedad de la patologia abdominal: irritacion peritoneal,
inestabilidad hemodinamica y sepsis de origen intrabdominal.

5) Identificar complicaciones de las heridas quirlrgicas (infeccidn, dehiscencia) y sus
cuidados posteriores.

6) Establecer criterios de actuacion en el paciente con patologia abdominal: manejo
conservador, observacion e indicacion quirdrgica urgente en consenso con cirugia
general.

7) Indicar las pruebas complementarias adecuadas a cada situacion clinica.

3. Competencias técnicas

1) Indicar e interpretar las pruebas de laboratorio especificas de la patologia
digestiva, radiografia simple de abdomen, endoscopia digestiva alta y baja, TC
abdomen.

2) Realizar colocacion de sonda rectal, tacto rectal y desimpactacion manual de
heces, trombectomia de hemorroides externas, drenaje de abscesos anal y perianal,
paracentesis ecoguiada y ecografia abdominal

3) Realizar las principales técnicas de anestesia local en procedimientos de cirugia
menor.

4) Indicar y realizar toracotomia

5) Realizar reduccién de hernias abdominales

6) Indicar y realizar escarotomia

7) Indicar pautas de tratamiento del dolor en patologia abdominal.

8) Indicar y realizar diferentes tipos de suturas seleccionando de forma adecuada el
tipo de sutura a realizar, y el material, el calibre y el tipo de aguja.

9) Tratamiento inicial de quemaduras moderadas/graves.

10) Realizar indice brazo-tobillo

4. Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v

Evaluar de forma estructuradas al paciente con sospecha de patologia quirlrgica
urgente.

Identificar signos de gravedad y necesidad de intervencion urgente.

Iniciar el tratamiento inicial adecuado incluyendo el tratamiento del paciente con
dolor

Realizar las principales técnicas de patologia quirurgica urgente.
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Atencion primaria

Duracién: 1 mes
Ano: R1

Itinerario: Atencion primaria

1. Objetivo principal
Adquirir las competencias necesarias para la valoracion integral del paciente en el ambito
de atencién primaria, el manejo de patologia aguda y cronica prevalente y la toma de
decisiones sobre derivacion, coordinacion y seguimiento en el sistema sanitario.
2. Competencias
1) Identificar los miembros del Equipo de Atencion primaria y sus funciones dentro
del equipo.
2) Conocer el manejo de la patologia aguda y cronica mas prevalente desde atencion
primaria.
3) Comprender el modelo biopsicosocial frente al modelo biomédico.
4) Conocer la organizacion del sistema sanitario y sus diferentes niveles asistenciales.
5) Identificar los diferentes dispositivos asistenciales propios de la atencion primaria:
centro de atencion primaria, atencion domiciliaria y Centro de Urgencias de Atencion
primaria
6) Introducir el concepto de coordinacion asistencial entre niveles.
7) Conocer las estrategias basicas de prevencion: factores de riesgo cardiovascular,
cribado poblacional.
8) Identificar al paciente cronico complejo.
9) Introduccion a la atencidn al final de la visa
3. Competencias técnicas
1) Realizar informes de derivacion a otro nivel asistencial como base de la continuidad
asistencial del paciente
2) Conocer la gestion de incapacidad temporal y las diferentes contingencias.
4. Resultados de aprendizaje
Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:
v Evaluar al paciente en atencién primaria con supervision directa
v/ Manejar patologia prevalente basica con supervision directa
v Identificar situaciones que requieren derivacion hospitalaria
v

Comprender el funcionamiento del sistema sanitario
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6.2. R2

1.- Calendario de rotaciones

CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
COMISION DE DOCENCIA

ROTACION DURACION DISPOSITIVO
Atencion primaria 1 Atencion primaria UD Metropolitana Nord
Servicio urgencias HRD 3 Servicio urgencias medicina
Urgencias oftalmologia 1 Servicio oftalmologia
Urgencias 1 Servicio otorrinolaringologia
otorrinolaringologia
Urgencias y emergencias 1 Sistema d’Emergencies Mediques
extrahospitalarias
Urgencias traumatologia 1 Unidad de traumatologia de urgencias
Urgencias pediatria 1 Urgencias servicio de pediatria
Urgencias salud mental 1 Urgencias servicio salud mental
Urgencias ginecologia 1 Urgencias servicio ginecologia y obstetricia

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacion

Atencion Primaria

Duracién: 1 mes
Afno: R2

Itinerario: Atencidn primaria

1. Objetivo principal

Adquirir las competencias necesarias para la valoracion integral del paciente en el ambito

de atencién primaria, el manejo de patologia aguda y cronica prevalente y la toma de

decisiones sobre derivacion, coordinacion y seguimiento en el sistema sanitario.

2. Competencias

1) Integrarse activamente en el Equipo de Atencién Primaria.

2) Manejar de forma autéonoma (supervisada) patologia aguda y cronica prevalente.

3) Aplicar el modelo biopsicosocial en la practica clinica.

4) Coordinar la atencion entre niveles asistenciales.

6) Aplicar estrategias de prevencion y promocion de la salud.

7) ldentificar y manejar al paciente cronico complejo.

)
)
)
5) Utilizar de forma eficiente los recursos del sistema sanitario.
)
)
)

8) Participar activamente en la atencion al final de la vida.
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9) Tomar decisiones clinicas en entornos de incertidumbre.
3. Competencias técnicas
1) Realizar informes de derivacion estructurados y adecuados.
2) Elaborar un Plan de Intervencion Individual Compartido (PIIC).
3) Realizar de forma autonoma (supervisada) las principales técnicas que se realizan
desde atencion primaria: espirometria, AMPA/MAPA, indice tobillo-brazo.
4)Participar activamente en: cirugia menor y control de anticoagulacion (TAO).
5) Gestionar incapacidad temporal y seguimiento del paciente.
4, Resultados de aprendizaje
Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:
v' Manejar patologia prevalente de forma autonoma supervisada
v' Tomar decisiones adecuadas de derivacion
v' Coordinar la continuidad asistencial
v

Realizar un abordaje al paciente cronico complejo

Servicio de Urgencias HRD

Duracién: 3 meses (1 mes especifico para formacion en ecografia de urgencias)
Ano: R2
Itinerario: Urgencias
1. Objetivo principal
Consolidar la capacidad de valoracion y manejo inicial del paciente urgente, ampliando el
razonamiento clinico y la toma de decisiones con supervision indirecta.
2. Competencias
1) Realizar valoracion integral del paciente urgente
2) Mejorar la capacidad de diagndstico diferencial
3) Manejar la patologia urgente frecuente de forma mas autonoma para los pacientes
con las siguientes patologias: cardiovascular, endocrino-metabdlica, respiratoria,
digestiva, infecciosa, neuroldgica, hematoldgica, dermatoldgica, renal, urologica,
reumatologica, autoinmune, toxicoldgica, oncoldgica, patologia urgente en paciente
con sindromes geriatricos
4) Iniciar tratamiento en situaciones potencialmente graves, bajo supervision: shock,
alteraciones del equilibrio acido-base, diselectrolitemias, coma.
5) Priorizar pacientes en funcion de la gravedad
6) Gestionar varios pacientes de forma simultanea

3. Competencias técnicas
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Realizar gasometria arterial de forma auténoma

Realizar sondaje vesical y nasogastrico

Realizar suturas basicas

Iniciar el manejo de la ventilacion no invasiva (con supervision)
Interpretacion avanzada del ECG

Manejar la fluidoterapia en diferentes situaciones clinicas, bajo supervision

4. Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v

NN

Realizar una valoracion integral del paciente urgente
Desarrollar diagnostico diferencial estructurado

Manejar la patologia urgente frecuente con mayor autonomia
Interpretacion de exploraciones complementarias complejas
Realizar técnicas basicas de forma autonoma

Gestionar varios pacientes y priorizar por gravedad

Ecografia de urgencias

Duracién: 1 mes
Ano: R2

Itinerario: Incluido dentro de la rotacion por urgencias HRD

1. Objetivo principal

Adquirir las competencias necesarias para la realizacion e interpretacion de la ecografia

clinica a pie de cama (POCUS) como herramienta de apoyo a la exploracion fisica y a la toma

de decisiones en el paciente urgente.

2. Competencias

1) Identificar la anatomia ecografica normal y conocer la semiologia basica
ecografica.

2) Conocer las principales limitaciones y artefactos ecograficos

3) Realizar exploraciones ecograficas en situaciones clinicas prevalentes: ecografia
abdominal, ecografia pulmonar, ecografia vesical y escrotal (doppler).

4) Aplicar protocolos basicos (eFAST, evaluacion inicial del paciente con disnea,
aproximacion al paciente con shock y al paciente con patologia cardiaca: sincope,
cardiopatia isquémica)

5) Establecer el diagnostico diferencial ante un hallazgo patologico.

3. Competencias técnicas
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1) Manejo técnico del ecografo y eleccion correcta del transductor.

2) Optimizacion basica de la imagen.

3) Realizar las diferentes técnicas diagndsticas ecoguiadas (paracentesis,
toracocentesis, artrocentesis)

4) Redactar informes clinicos radioldgicos de las exploraciones realizadas.

4, Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v

v
v
v

Realizar ecografia clinica basica orientada a problemas clinicos

Identificar los hallazgos ecograficos relevantes en situaciones urgentes

Integrar la ecografia en la toma de decisiones clinicas

Reconocer las limitaciones de la técnica y conocer las diferentes opciones que pueden

ayudar a completar el diagnostico

Urgencias Oftalmologia

Duracién: 1 mes
Afo: R2

Itinerario: Continuidad con Urgencias de otorrinolaringologia

1. Objetivo principal

Adquirir las competencias necesarias para la valoracion clinica, diagnostico diferencial y

manejo inicial de la patologia oftalmoldgica urgente, con especial énfasis en la identificacion

precoz de situaciones tiempo-dependientes y de riesgo de pérdida visual.

2. Competencias

1) Diagnosticar y tratar a personas con patologias de los 0jos y sus anexos

e Realizar el diagnéstico diferencial del ojo rojo

e Identificar las principales causas urgentes de pérdida de vision aguda.

e Reconocer y manejar inicialmente traumatismos oculares, cuerpos extranos
oculares o quemaduras quimicas oculares

e Identificar los signos de gravedad: disminucion de agudeza visual, dolor ocular,

hiperemia conjuntival, alteraciones pupilares.

2) Integrar la patologia oftalmica en el contexto de urgencias

3) Identificar patologia tiempo-dependientes con riesgo funcional irreversible

3. Competencias técnicas

1) realizar las principales técnicas propias de Urgencias de oftalmologia

Fondo de ojo
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Tincidén corneal con fluoresceina
Extraer cuerpo extrafo corneal superficial

Eversion palpebral.

4, Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v

v
v
v

Evaluar de estructurada al paciente con patologia ocular urgente
Identificar signos de alarma y riesgo de pérdida visual
Iniciar medidas terapéuticas urgentes adecuadas a cada patologia.

Activar correctamente los circuitos asistenciales.

Urgencias Otorrinolaringologia

Duracién: 1 mes
Afno: R2

Itinerario: Continuidad con Urgencias de otorrinolaringologia

1. Objetivo principal

Adquirir las competencias necesarias para la valoracién clinica, diagnéstico diferencial y

manejo inicial de la patologia otorrinolaringolégica urgente, con especial énfasis en la

identificacion precoz de situaciones con compromiso de la via aérea, infecciones vy

alteraciones vestibulares.

2. Competencias

1) Realizar el diagnéstico diferencial de los principales motivos de consulta ORL

2) Reconocer y manejar inicialmente las infecciones ORL frecuentes
(faringoamigdalitis, otitis media/externa, sinusitis)

3) Identificar patologia potencialmente grave (abcesos periamigdalinos, infecciones
de planos profundos del cuello, epiglotitis)

4) Identificar signos de compromiso de la via aérea (estridor, disnea, trastornos

deglutorios con compromiso respiratorio).

3. Competencias técnicas

1) Realizar las principales técnicas propias de Urgencias de ORL

e Otoscopia

e Extraccion de tapén de cerumen y de cuerpo extraino de oido y nariz
e Taponamiento nasal

¢ Rinoscopia anterior y laringoscopia indirecta

e Acumetria con el test de Rinne y Weber.

CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
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2) Interpretar una audiometria y timpanometria.

3) Realizar cambio de canula de traqueostomia

4, Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v

v
v
v

Evaluar de forma estructurada al paciente con patologia ORL urgente
Identificar signos de gravedad, especialmente compromiso de la via aérea
Iniciar medidas terapéuticas urgentes adecuadas a cada patologia.

Activar correctamente los circuitos asistenciales.

Urgencias y Emergencias Extrahospitalarias

Duracién: 1 mes
Afno: R2

Itinerario: SEM

1. Objetivo principal

Adquirir competencias basicas en la atencion prehospitalaria, participando activamente en

la valoracion y manejo inicial del paciente urgente bajo supervision.

2. Competencias

1)
2)

3)
4)
3)
6)
7)
8)
9)

Conocer los diferentes modelos europeos de sistemas de emergencias

Comprender la organizacion del SEM: distribucion territorial, areas que lo configuran
y tipos de unidades asistenciales

Conocer la fisiopatologia del transporte sanitario.

Conocer la distribucion interna de las unidades asistenciales

Realizar valoracion primaria (XABCDE) y secundaria.

Identificar pacientes criticos y situaciones tiempo-dependientes

Establecer diagnostico sindromico inicial

Priorizar intervenciones terapéuticas

Iniciar tratamiento de: sindrome coronario agudo, disnea/ insuficiencia respiratoria,

alteracion neuroldgica, trauma leve-moderado

10) Adaptarse a escenarios extrahospitalarios

11) Saber realizar una valoracion inicial del entorno y poner en practica el PAS

12) Colaborar con el equipo de emergencias

13) Comunicacion basica con centro coordinador y hospital receptor. Conocer las normas

de radiocomunciacion propias del SEM

3. Competencias técnicas
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Realizar soporte vital basico e inicio de soporte vital avanzado
Indicar y manejar monitorizacion (ECG, sat02, TA)

Canalizar via venosa periférica

Indicar y manejar oxigenoterapia

Conocer el uso del desfibrilador (nivel inicial)

Realizar la inmovilizacion basica en el paciente traumatico

4. Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v

v
v
v

AN

Realizar una valoracion inicial (XABCDE) en el entorno prehospitalario

Identificar situaciones de riesgo vital y patologia tiempo-dependiente

Iniciar el manejo basico del paciente urgente bajo supervision

Participar en la atencion de patologias frecuentes: sindrome coronario agudo, disnea,
trauma leve

Utilizar monitorizacion basica y dispositivos de soporte

Adaptarse al entorno extrahospitalario y trabajo en equipo

Urgencias traumatologia

Duracién: 1 mes
Afno: R2

Itinerario: Bloque de Urgencias especificas.

1. Objetivo principal

Adquirir las competencias necesarias para la valoracion, diagnostico inicial y manejo urgente

de la patologia traumatoldgica, incluyendo la identificacion de lesiones graves y la

estabilizacion inicial del paciente.

2. Competencias

1) Diagnosticar y tratar a las personas con enfermedades del aparato locomotor.

2) Diagnosticar, tratar y valorar la evolucion de los pacientes con traumatismo,
quemaduras e infecciones de herida quirdrgica.

3) Conocer la farmacologia y las principales técnicas de sedoanalgesia.

4) ldentificar lesiones potencialmente graves: fracturas abiertas, sindrome
compartimental, compromiso neurovascular y lesiones cutaneas graves (fascitis

necrotizante)
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5) Establecer criterios de actuacion en el paciente con patologia osteoarticular:
manejo conservador, observacion e indicacion quirtrgica urgente en consenso con
traumatologia.
3. Competencias técnicas
1) Indicar e interpretar la radiologia simple dsea de aparato locomotor y la ecografia
musculo esquelética.
2) Realizar artrocentesis e infiltracion articular y periarticular segin la situacion
clinica.
3) Realizar vendajes funcionales, colocacion de férulas de yeso y metalicas
4) Reduccion de luxaciones: hombro, rotula, mandibula, pronacién dolorosa.
5) Indicar y realizar diferentes tipos de suturas seleccionando de forma adecuada el
tipo de sutura a realizar, y el material, el calibre y el tipo de aguja.
6) Realizar alineamiento, reduccion e inmovilizacion de fracturas no complicadas y
luxaciones.
7) Valoracion y tratamiento de la infeccion de heridas quirirgicas de aparato
locomotor.
8) Realizar de forma sistematica una exploracion del aparato locomotor.
9) Indicar pautas de tratamiento del dolor en patologia del aparato locomotor.
4. Resultados de aprendizaje
Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:
v Evaluar de forma estructurada al paciente traumatologico
v Identificar lesiones potencialmente graves y sus complicaciones
v" Aplicar técnicas basicas de inmovilizacion
v

Interpretar radiologia simple 6seay TC

Urgencias Pediatria

Duracién: 1 mes
Afno: R2

Itinerario: Bloque urgencias especificas

1. Objetivo principal

Adquirir las competencias necesarias para la valoracion inicial, diagnéstico diferencial y
manejo urgente del paciente pediatrico, incluyendo la identificacion precoz de situaciones
de riesgo vital y la estabilizacion inicial en el entorno de urgencias.

2. Competencias
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1) Diagnosticar, tratar y valorar la evolucion de las pacientes con problemas de salud
frecuentes en poblacion pediatrica (recién nacido, lactante, nino/a) y adolescente:
e Realizar el diagnéstico diferencial
e Indicar e interpretar las pruebas diagnosticas
e Aplicar las escalas de riesgo
e Aplicar criterios de derivacion, ingreso o alta.
2) Realizar una anamnesis pediatrica dirigida, incluyendo a los familiares y realizar una
exploracion fisica pediatrica sistematica
3) Realizar el diagnostico diferencial de los principales motivos de consulta en urgencias
pediatricas (fiebre sin foco, dificultad respiratoria, vomitos y diarrea, dolor abdominal,
convulsiones, llanto en el lactante)
4) Conocer e identificar la valoracion inicial del paciente pediatrico en base al triangulo
de evaluacion pediatrica (TEP): trabajo respiratorio, apariencia (alteracion del nivel de
conciencia) y circulacion cutanea (signos de shock).
5) Identificar situaciones clinicas criticas (parada cardiorrespiratoria y peri-Parada,
shock séptico, insuficiencia respiratoria.
6) Iniciar medidas de estabilizacion (soporte vital basico y avanzado pediatrico,
oxigenoterapia y fluidoterapia).
7) Detectar de forma precoz y manejo posterior de patologias especificas como pueden
ser los problemas de salud mental (incluidos los trastornos de la conducta alimentaria),
las situaciones de posible maltrato o las adicciones a sustancias toxicas.
3. Competencias técnicas:
1) Realizar el manejo de la via aérea especifico de la medicina pediatrica y neonatal
2) Realizar el abordaje inicial del paciente que requiere ventilacion no invasiva
3) Canalizar vias periféricas conociendo las especificidades propias de cada edad del
nino.
4) Interpretar pruebas complementarias en el ambito pediatrico (analitica,
radiografia, ecografia)
4. Resultados de aprendizaje
v Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:
Evaluar de forma estructurada al paciente pediatrico en urgencias.
Identificar signos de gravedad y situaciones tiempo-dependientes.
Iniciar medidas de estabilizacion inicial.

Tomar decisiones seguras de alta, observacion o ingreso.

NN

Coordinar la atencion con unidades pediatricas especializadas.
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Urgencias Salud Mental

Duracién: 1 mes
Ano: R2

Itinerario: Bloque de Urgencias especificas.

1. Objetivo principal
Adquirir las competencias necesarias para la valoracion, diagndstico inicial y manejo del
paciente con patologia psiquiatrica urgente, incluyendo la identificacion de situaciones de
riesgo para el paciente o terceros y la adecuada toma de decisiones asistenciales.
2. Competencias
1) Diagnosticar, tratar y valorar la evolucion de los pacientes con problemas de salud
mental.
2) Realizar la valoracion inicial del paciente con sintomas psiquiatricos agudos
(agitacion psicomotriz, ideacion suicida, alteraciones conductuales)
3) Reconocer y realizar la atencion inicial de crisis de ansiedad, trastornos psicoticos
agudos, episodios maniacos, alteracion psiquiatrica en el contexto de intoxicaciones
4) identificar situaciones de riesgo: riesgo suicida, riesgo de heteroagresividad o de
descompensacion psiquiatrica grave.
3. Competencias técnicas
1) Realizar entrevista clinica psicopatologica y deteccion del paciente con riesgo de
suicidio.
2) Redactar historias clinicas psiquiatricas completas, informes de urgencias y
registros de evolucion, incluyendo el razonamiento diagndstico diferencial y la
justificacion de las decisiones clinicas.
3) Iniciar y ajustar tratamiento psicofarmacologico, segun protocolos, valorando
indicaciones, contraindicaciones y posibles interacciones, especialmente en
situaciones de crisis.
4) manejar las urgencias de Salud Mental en situaciones como:
Atencion a las situaciones de riesgo ligadas a las principales etapas vitales:
adolescencia (autolesiones, TDAH, trastornos de conducta alimentaria, acoso escolar,
abuso intrafamiliar/pareja), maternidad, menopausia, envejecimiento y jubilacion

5) Reconocer el impacto en la familia y realizar su abordaje.
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6)Indicar y aplicar medidas de contencion en pacientes agitados con trastorno de
salud mental, garantizando el respeto a su dignidad, los principios éticos y la
proporcionalidad de la intervencion.
6) ldentificar e indicar los farmacos adecuados para el manejo de la agitacion en
pacientes con trastornos mentales, valorando su uso segun el contexto clinico, la via
de administracion y la seguridad del paciente.
7) Aplicar el marco legal en el ingreso involuntario.
4, Resultados de aprendizaje
Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:
v Evaluar de forma estructurada al paciente con patologia psiquiatrica urgente.
v Identificar situaciones de riesgo (suicidio, heteroagresividad).

v" Iniciar el manejo del paciente agitado.

Urgencias Ginecologia y Obstetricia

Duracién: 1 mes
Afo: R2

Itinerario: Bloque urgencias especificas

1. Objetivo principal
Adquirir las competencias necesarias para la valoracion inicial, diagndstico diferencial,
priorizacién y manejo urgente de las pacientes con patologia ginecoldgica y obstétrica,
garantizando la seguridad materna y fetal y la adecuada coordinacion asistencial.
2. Competencias
1) Diagnosticar, tratar y valorar la evolucion de las pacientes con patologia obstétrico-
ginecolodgica:
e Realizar el diagnéstico diferencial
e Indicar e interpretar las pruebas diagnosticas
e Aplicar las escalas de riesgo
e Aplicar criterios de derivacion, ingreso o alta.
2) Diagnosticar y tratar a mujeres con patologia ginecoldgica
e Realizar el diagnostico diferencial del dolor pélvico agudo en mujer en edad
fertil.
e Identificar y manejar inicialmente el sangrado uterino anormal en contexto

urgente.
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Reconocer signos clinicos de gravedad en patologia ginecoldgica: torsién ovarica,
enfermedad inflamatoria pélvica, absceso tubo-ovarico.

Indicar e interpretar pruebas diagnosticas clave: B-HCG, ecografia ginecologica
urgente

Diferenciar patologia ginecoldgica de otras causas abdominales: digestivas o

urinarias.

3) Realizar el diagnostico, primera atencion y derivacion del parto.

Identificar situaciones de riesgo vital materno-fetal.

Aplicar algoritmos de actuacion ante: hemorragia obstétrica, sospecha de
embarazo ectdpico, preeclampsia/eclampsia

Realizar la valoracion inicial de la gestante en urgencias.

Coordinar la atencion urgente con Obstetricia y Neonatologia.

Participar en un parto inminente

Manejar la amenaza de aborto y el aborto en curso

4) Indicar y, en su caso, interpretar una ecografia obstétrica basica (diagnostico de

embarazo intrauterino, determinacion de latido fetal) y ecografia ginecoldgica basica via

abdominal y vaginal orientada a la patologia urgente.

5) Realizar una anamnesis y una exploracion gineco-obstétrica estructurada basica.

3. Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v Evaluar de forma auténoma (con supervision indirecta) a la mujer con dolor pélvico

o sangrado.

D NN NN

6.3.R3

Identificar situaciones de alto riesgo ginecoldgico y obstétrico.
Iniciar medidas terapéuticas urgentes.
Activar correctamente los circuitos asistenciales.

Integrarse en el manejo multidisciplinar de la paciente

1.- Calendario de rotaciones

ROTACION DISPOSITIVO DURACION
Medicina intensiva pediatria 1 Servicio de pediatria
y heonatos
Anestesiologia-reanimacion 1 Servicio de anestesiologia y reanimacién
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Servicio urgencias HRD 3 Servicio urgencias medicina
Medicina intensiva adultos 2 Servicio de medicina intensiva
Servicio urgencias hospital 2 Servicio de urgencias Hospital General Catalunya
docente (HD)
Urgencias y emergencias 2 Sistema d’Emergencies Mediques
extrahospitalarias

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacion

Medicina Intensiva Pediatria y Neonatos

Duracién: 1 mes
Ano: R3

Itinerario: Se engloba en las rotaciones por areas de criticos

1. Objetivo principal
Adquirir las competencias para la identificacion precoz, estabilizacion inicial y manejo del
paciente critico pediatrico y neonatal, integrandose en equipos de cuidados intensivos y
garantizando la continuidad asistencial desde urgencias.
2. Competencias
1) ldentificar y tratar al paciente critico neonatal y pediatrico y aplicar medidas
iniciales de estabilizacion (control térmico, soporte respiratorio inicial) para escalada
terapéutica o para traslado (domicilio/via publica).
2) Aplicar los algoritmos del Soporte vital avanzado pediatrico y neonatal en
continuidad a las iniciadas después del parto.
3. Competencias técnicas
1) Realizar maniobras de soporte vital avanzado integrado en el equipo asistencial de
medicina intensiva: Manejo de la via aérea y compresiones toracicas.
2) Conocer las principales indicaciones de la colocacion de vias centrales y conocer
las técnicas de colocacion.
3) Conocer e interpretar los valores de monitorizacion multiparamétrica en el
contexto clinico de cada paciente
4, Resultados de aprendizaje
Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:
v Identificar precozmente al paciente pediatrico y neonatal critico.

v" Iniciar medidas de estabilizacion inicial con supervision.
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v Aplicar algoritmos de soporte vital pediatrico.
v Reconocer la necesidad de escalada terapéutica.

v Integrarse en el manejo multidisciplinar del paciente critico.

Anestesiologia-Reanimacion

Duracién: 1 mes
Ano: R3

Itinerario: Se engloba en las rotaciones por areas de criticos.

1. Objetivo principal
Adquirir las competencias necesarias para el manejo avanzado de la via aérea, la
sedoanalgesia y el soporte hemodinamico y respiratorio inicial, integrandose en entornos de
alta complejidad.
2. Competencias
1) Reconocer las situaciones clinicas que precisan aislamiento de la via aérea.
2) Manejar de forma integral la via aérea en las situaciones clinicas que lo requieran.
3) Reconocer, evaluar, estabilizar y manejar de forma integral el paciente con
traumatismo grave.
4) Realizar el soporte vital avanzado (SVA) en el paciente adulto y pediatrico.
5) Diagnosticar y tratar los trastornos del equilibrio acido-base y de las alteraciones
electroliticas
6) Manejar la fluidoterapia en diferentes situaciones clinicas: reanimacion,
mantenimiento, reposicion y redistribucion.
7) Reconocer, evaluar, estabilizar y manejar de forma integral el paciente en coma.
8) Conocer los farmacos y métodos analgésicos para control del dolor.
9) Conocer las indicaciones por Membrana Extracorporea (ECMO) y asistir con el
equipo especializado si se produjera un caso.
3. Competencias técnicas
1) Aplicar la ecografia en el paciente con disnea y confirmar la intubacion mediante
ecografia.
2) Realizar intubaciones orotraqueales, uso de dispositivos supragloticos, manejo de
la via aérea dificil y cricotirotomia si fuera preciso.
3) Monitorizacion continua del paciente sedado e interpretacion de los diferentes
parametros de monitorizacion (capnografia, pulsioximetria, constantes vitales).

4) Canalizacién venosa periférica, acceso intradseo y accesos venosos centrales.
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5) Identificare situaciones clinicas de parada cardiorrespiratoria (PCR) y per-PCR

6) Participar en la ejecucion de maniobras de Soporte Vital Avanzado (SVA) en
escenarios reales de PCR, tanto en adultos como en poblacion pediatrica.

7) Manejar los farmacos relacionados con el SVA.

8) Reconocer y actuar en el codigo paciente politraumatico (PPT)

9) Indicar y realizar procedimientos de anestesia locorregional en diferentes
localizaciones.

10) Realizar estabilizacion hemodinamica y respiratoria, la solicitud de pruebas
urgentes y la toma de decision de la derivacion o de ingreso en unidad de reanimacion
del paciente en coma.

11) Realizar el analisis de la coagulacion basado en la técnica del tromboelastografia

en el paciente con hemorragia masiva.

4. Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v

v
v
v

Manejar la via aérea
Realizar sedacion de forma segura
Iniciar soporte respiratorio y hemodinamico

Identificar situaciones criticas y actuar en consecuencia

Servicio de Urgencias HRD

Duracion: 3 meses
Ano: R3

Itinerario: Urgencias

1. Objetivo principal

Desarrollar autonomia en el manejo del paciente urgente complejo y en la toma de

decisiones clinicas, incluyendo situaciones criticas.

2. Competencias

1) Manejar pacientes complejos y pluripatologicos

2) Atender situaciones criticas iniciales para los pacientes con las siguientes patologias:

cardiovascular, endocrino-metabdlica, respiratoria, digestiva, infecciosa,
neuroldgica, hematoldgica, dermatoldgica, renal, uroldgica, reumatoldgica,
autoinmune, toxicologica, oncoldgica, secundaria a patologia ambiental y agentes

fisicos, anafilaxia.

3) Tomar decisiones clinicas con mayor autonomia
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Coordinar con otros servicios hospitalarios

Organizar el flujo de pacientes

Participar en la toma de decisiones del equipo

Identificar y atender situaciones de riesgo, vulnerabilidad e indicios de maltrato y
violencia de género

Realizar soporte vital avanzado, con supervision

Reconocer, evaluar, estabilizar y manejar el paciente con shock, bajo supervision.

10) Diagnosticar y tratar los trastornos del equilibrio acido-base y diselectrolitemias

11) Reconocer, evaluar, estabilizar y manejar el paciente en coma, bajo supervision

3. Competencias técnicas

1)
2)
3)
4)
3)

Manejar via aérea. 10T

Manejar la VMNI

Realizar cardioversion eléctrica (con supervision)

Participar en el manejo inicial del paciente politraumatizado

Realizar puncion lumbar y toracocentesis (supervision nivel intermedio)

4. Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v

AN NN

Valorar y manejar el paciente complejo grave
Integrar multiples problemas clinicos

Iniciar manejo de situaciones criticas
Realizar técnicas avanzadas bajo supervision
Coordinar la atencién con otros servicios

Participar en la organizacion del servicio

Medicina Intensiva Adultos

Duracién: 2 meses
Ano: R3

Itinerario: Se engloba en las rotaciones por areas de criticos.

1. Objetivo principal

Adquirir las competencias necesarias para el manejo integral del paciente critico adulto,

incluyendo soporte multiorganico, toma de decisiones complejas y coordinacion en entornos

de alta complejidad.

2. Competencias

1) Manejar de forma integral la via aérea en las situaciones clinicas que lo requieran.
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2) Reconocer, evaluar, estabilizar y manejar de forma integral el paciente con
traumatismo grave.
3) Realizar el soporte vital avanzado (SVA) en el paciente adulto y pediatrico.
4) Reconocer, evaluar, estabilizar y manejar de forma integral el paciente con shock.
5) Manejar la fluidoterapia en diferentes situaciones clinicas: reanimacion,
mantenimiento, reposicion y redistribucion.
6) ldentificar de forma precoz a los posibles donantes en urgencias y comunicarlo al
equipo de coordinacion de trasplantes.
7) Informar a las familias sobre el pronostico vital del paciente y colaborar en la
entrevista previa para el ingreso en UCI con fines de donacion.
8) Manejar, indicar y prescribir técnicas y procedimientos relacionados con el soporte
respiratorio invasivo y no invasivo
9) Conocer las indicaciones por Membrana Extracorpdrea (ECMO) y asistir con el
equipo especializado si se produjera un caso.

3. Competencias técnicas
1) Realizar intubaciones orotraqueales, uso de dispositivos supragléticos, manejo de
la via aérea dificil y cricotirotomia si fuera preciso.
2) ldentificar situaciones clinicas de parada cardiorrespiratoria (PCR) y per-PCR
3) Participar en la ejecucion de maniobras de Soporte Vital Avanzado (SVA) en
escenarios reales de PCR.
4) Manejar los farmacos relacionados con el SVA.
5) Canalizacion venosa periférica, acceso intradseo, accesos venosos centrales y
canalizacion arterial.
6) Realizar estabilizacion hemodinamica y respiratoria, la solicitud de pruebas
urgentes y la toma de decision de la derivacion o de ingreso en unidad de medicina
intensiva del paciente segln las diferentes situaciones clinicas.
7) Reconocer y actuar en el codigo paciente politraumatico (PPT)
8) Monitorizacion continua del paciente critico e interpretacion de los diferentes
parametros de monitorizacion (capnografia, pulsioximetria, constantes vitales).
9) Reconocer a los pacientes con daino neurologico severo que no son tributarios de
tratamiento, como posibles donantes.
10) Activar el protocolo de alerta y notificar al coordinador de trasplantes ante la
deteccion de un posible donante.

4, Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:
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Manejar el paciente critico de forma integral
Iniciar y ajustar soporte respiratorio y hemodinamico

v
v
v Interpretar monitorizacion multiparamétrica avanzada
v

Toma de decisiones clinicas complejas con supervision indirecta o de forma auténoma

Servicio de Urgencias Hospital Docente

Duracién: 2 meses
Ano: R3

Itinerario: Hospital Docente

1. Objetivo principal
Adquirir las competencias para el manejo resolutivo del paciente con patologia urgente de
baja y media complejidad, optimizando la toma de decisiones clinicas y el uso eficiente de
recursos en urgencias.
2. Competencias
1) Conocer los protocolos de actuacion en un Servicio de Urgencias diferente al suyo
habitual e identificar las fuentes de informacion propias de ese Servicio.
2) Manejar la patologia leve-moderada mas prevalente y los procesos agudos mas
frecuentes y adaptar el manejo a la titularidad y al nivel asistencial del centro.
2) Realizar el diagnodstico diferencial en escenarios de menor complejidad en
comparacion al manejo en el Hospital de Referencia Docente.
3) Identificar los casos que requieren la derivacion a una unidad o a otro hospital de
mayor complejidad.
4) Utilizar de forma racional las pruebas complementarias y los recursos diagnosticos,
evitando la sobreindicacion de pruebas y, optimizar asi, los tiempos asistenciales.
3. Competencias técnicas
Realizar el aprendizaje en un entorno diferenciado del habitual en el que realiza la
formacion el médico especialista en formacion de MUyYE, integrandose en un nuevo equipo
de trabajo para:
1) Manejar la patologia urgente frecuente tanto médica como quirlrgica.
2) Interpretar los resultados de las exploraciones complementarias utilizadas
habitualmente en un Servicio de Urgencias.
3) Realizar las técnicas mas habituales en un entorno diferenciado del habitual.
4) Adaptar el proceso de comunicacion interprofesional y médico-paciente a las

caracteristicas propias del entorno de trabajo.
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4, Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v

v
v
v

AN

Adaptarse a nuevos contextos de trabajo con caracteristicas diferenciadas al habitual
Resolver la mayoria de motivos de consulta de patologia leve-moderada.

Ajustar los motivos de observacion, alta o ingreso propios del centro

Detectar las caracteristicas clinicas o personales que hacen que un paciente requiera
derivacion a otra unidad o centro sanitario.

Conocer el sistema sanitario pUblico-privado en Catalunya.

Adaptar el proceso de comunicacion a cada situacion.

Urgencias y Emergencias extrahospitalarias

Duracién: 2 meses
Ano: R3

Itinerario: SEM

1. Objetivo principal

Desarrollar autonomia en la atencidon del paciente urgente y critico en el entorno

prehospitalario, participando en la toma de decisiones clinicas y coordinacion asistencial.

2. Competencias

1)
2)

3)
4)
3)
6)
7)
8)

9)

Manejar pacientes criticos: parada cardiorrespiratoria, shock, trauma grave
Adquirir competencias para la valoracion y manejo de las patologias tiempo-
dependiente y sus codigos de activacion

Priorizar actuaciones en funcién de gravedad y recursos

Tomar decisiones clinicas con menor dependencia del adjunto

Comunicarse eficazmente con centro coordinador y hospital receptor

Participar en la regulacion médica basica

Actuar en entornos complejos (domicilio, via publica...)

Integrarse en un equipo de trabajo multidisciplinar, comprender el concepto de
consciencia situacional y los factores que pueden afectar a la seguridad del paciente
y/0 equipo asistencial.

Identificar las posibles estrategias asistenciales como seria el “Stay and Play” o

“Scoop and Run”.

3. Competencias técnicas

1)
2)

Realizar soporte vital avanzado completo (supervisado)

Realizar el manejo inicial de via aérea (dispositivos supragléticos, inicio de 10T)
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3) Realizar desfibrilacion manual
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4) Realizar inmovilizacion avanzada en trauma

5) Canalizar acceso vascular urgente (venoso/periférico)

4. Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v Realizar valoracion completa y priorizacion del paciente critico

v" Manejar de forma supervisada situaciones graves como parada cardiorrespiratoria,

shock y trauma grave

NSERNERNERN

6.4. R4

1.- Calendario de rotaciones

Aplicar protocolos de emergencias tiempo-dependientes
Tomar decisiones clinicas con mayor autonomia
Comunicarse eficazmente con centro coordinador y hospital

Realizar técnica avanzadas bajo supervision (SVA, via aérea inicial)

ROTACION DURACION DISPOSITIVO
Servicio urgencias HRD 4 Servicio urgencias medicina
Servicio urgencias HD 1 Servicio de urgencias Hospital General Catalunya
extlir:heorfs;:::iias 4 Sistema d’Emergencies Médiques y CECOS
Optativa 2 A designar

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacion

Servicio de Urgencias HRD

Duracién: 4 meses
Afo: R4

Itinerario: Urgencias

1. Objetivo principal

Alcanzar autonomia casi completa en la atencion al paciente urgente y emergente, con

capacidad de liderazgo, coordinacion y toma de decisiones complejas.

2. Competencias
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Manejar de forma completa al paciente urgente para los pacientes con las siguientes
patologias: cardiovascular, endocrino-metabdlica, respiratoria, digestiva, infecciosa,
neuroldgica, hematoldgica, dermatoldgica, renal, uroldgica, reumatoldgica,
autoinmune, toxicoldgica, oncologica

Manejar al paciente critico: shock, coma, alteracion del equilibrio acido-base,
diseletrolitemias, politraumatico

Liderar equipos asistenciales

Coordinar situaciones complejas y multiples pacientes

Optimizar recursos

Participar en la organizacion del servicio: a nivel asistencial, docencia e innovacion.
Diagnosticar y tratar los principales sindromes geriatricos en urgencias, asi como
gestionar las situaciones de final de vida en urgencias.

Adquirir conocimientos basicos sobre investigacion en Urgencias.

3. Competencias técnicas

1)
2)
3)
4)
3)

Realizar la intubacion orotraqueal de forma auténoma
Realizar el manejo avanzado de via aérea

Manejar la sedacion y analgesia en urgencias

Realizar procedimientos invasivos urgentes

Realizar y liderar el soporte vital avanzado completo

4. Resultados de aprendizaje

Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v
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Realizar una valoracion rapida, integral y auténoma del paciente.
Tomar decisiones clinicas complejas

Manejar de forma autéonoma el paciente critico

Realizar técnicas avanzadas de forma auténoma

Liderar equipos y gestionar situaciones complejas

Optimizar recursos y garantizar la calidad asistencial

Servicio de Urgencias Hospital Docente

Duracién: 1 mes
Ano: R4

Itinerario: Hospital Docente

1. Objetivo principal
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Consolidar la capacidad para el manejo autonomo del paciente urgente en entornos de baja-
media complejidad, liderando la toma de decisiones clinicas y optimizando la eficiencia
asistencial.
2. Competencias
1) Manejar de forma autonoma la patologia urgente prevalente tanto médica como
quirdrgica.
2) ldentificar las desviaciones de una evolucion clinica normal para cada patologia
3) Realizar de forma precisa el diagnoéstico diferencial en escenarios clinicos mas
complejos y exigentes.
4) Tomar decisiones de forma certera respecto al destino del paciente
5) Asumir la responsabilidad clinica en la gestion del paciente
6) Balancear el beneficio-riesgo en la toma de decisiones sin la necesidad de la alta
tecnologia
3. Competencias técnicas
1) Optimizar circuitos asistenciales basados en el conocimiento del centro y de los
protocolos propios.
2) Reducir pruebas innecesarias o con escaso valor clinico aplicando criterios de coste
efectividad (“DO NOT DO”)
3) Gestionar el flujo de pacientes
4) Realizar las técnicas mas habituales en un entorno diferenciado del habitual de
forma autonoma.
4. Resultados de aprendizaje
Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:

v' Manejar de forma autonoma el paciente urgente de baja-media complejidad.

v" Tomar decisiones clinicas seguras y eficientes.

v Optimizar el uso de recursos diagnosticos.

v Coordinar adecuadamente el destino del paciente al finalizar el proceso asistencial
(alta, observacion, derivacion a consultas externas, derivacion a otra unidad o centro
sanitario).

v' Ser capaz de adaptarse a distintos entornos laborales manteniendo la competencia
en alta resolutividad en escenarios de incertidumbre (“Urgencidlogo eficiente y no

tecnolégicamente dependiente”)

Emergencias Extrahospitalarias

Duracién: 4 meses
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Ano: R4

Itinerario: SEM

1. Objetivo principal
Alcanzar autonomia en la atencion prehospitalaria del paciente critico, incluyendo liderazgo
de equipos, coordinacion de recursos y manejo de situaciones complejas.
2. Competencias
1) Realizar la valoracion inicial, diagnostico orientativo y priorizacion terapéutica de
pacientes en el entorno prehospitalario, considerando la gravedad, contexto
asistencial y recursos disponibles.
2) Resolver las situaciones de alta complejidad
3) Desarrollar un rol progresivamente autonomo de liderazgo dentro del equipo
asistencial, integrando la coordinacion con el resto de profesionales y servicios de
emergencia.
4) Tomar decisiones en escenarios de incertidumbre
5) Conocer y aplicar los circuitos de comunicacion y regulacion asistencial del Centre
Coordinador Sanitari (CECOS) utilizando sus recursos para la optimizacion de la
atencion.
6) Comprender los diferentes modelos de centros coordinadores y la coordinacion con
otras instituciones sanitarias y no sanitarias
7) Participar en la atencion inicial y organizacion de incidentes con multiples afectados
(IMA), aplicando sistemas de triaje, organizando la escena y coordinando con otros
cuerpos de emergencia.
8) Realizar transmisiones clinicas verbales estructuradas y completas al centro
receptor, garantizando la continuidad asistencial y la comunicacion efectiva
9) Saber aplicar los protocolos de colaboracion de proteccion civil.
3. Competencias técnicas
1) Realizar manejo avanzado de via aérea (I0T auténoma)
2) Realizar soporte vital avanzado completo
3) Realizar técnicas invasivas en emergencias
4) Indicar y realizar sedacion y analgesia en entorno prehospitalario
4. Resultados de aprendizaje
Al finalizar la rotacion, el residente sera capaz de:
v Realizar valoracion y manejo integral autonomo del paciente critico

v" Tomar decisiones clinicas complejas en entornos de incertidumbre
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v Liderar equipos de emergencias y coordinar recursos

v/ Manejar situaciones complejas, incluyendo incidentes de multiples afectados
v Realizar técnicas avanzadas de forma auténoma
v

Garantizar la seguridad del paciente y eficiencia de la intervencion

7. Guardias de la especialidad en el laboratorio de urgencias

Las guardias médicas constituyen un elemento esencial del proceso formativo del
especialista en formacion en Medicina de Urgencias y Emergencias, al permitir la adquisicion
progresiva de competencias clinicas, toma de decisiones y habilidades técnicas en un
entorno asistencial real y de alta complejidad.

Con caracter general:

e Se establece la realizacion de 4-5 guardias mensuales, como equilibrio entre la
formacion y el descanso del residente.

e La actividad de guardias se desarrollara preferentemente en el ambito propio de la
Unidad Docente de MUYE, principalmente en los Servicios de Urgencias
Hospitalarios.

e Durante las rotaciones en areas especificas de urgencias y medicina intensiva se
realizaran las guardias en dichos dispositivos

e Durante la rotacion en el Hospital Docente se realizaran las guardias en dicho
dispositivo

e Durante la rotacion en atencion primaria, se realizaran 2 guardias en el dispositivo
de atencion primaria y el resto en el Servicio de Urgencias de HRD.

e Se realizaran 10 guardias en SEM durante las diferentes rotaciones a lo largo de los

anos de formacion y el resto se realizaran en el Servicio de Urgencias de HRD.

Durante las guardias, el residente debera:
e Atender de forma integral al paciente urgente y emergente
e Desarrollar habilidades de priorizacion (triaje clinico)
e Adquirir competencias en diagnostico y tratamiento urgente
e Mejorar la toma de decisiones en situaciones de incertidumbre

e Trabajar en equipo y coordinarse con otros dispositivos asistenciales

Distribucion de guardias por afio de residencia

Residente de primer ano (R1)
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Ubicacion principal:
Servicio de Urgencias Generales del Hospital de Referencia Docente (HRD)
Numero de guardias:
5 guardias/mes
Ubicaciones especificas durante rotacion:
e Atencion primaria: 1 guardia/mes. El resto en HRD
e Urgencias de Cirugia General: 5 guardias/mes
Nivel de supervision:

Supervision directa de presencia fisica por facultativo especialista.

Residente de segundo afio (R2)

Ubicacion principal:

Servicio de Urgencias Generales del HRD

Numero de guardias:

5 guardias/mes

Ubicaciones especificas durante rotacion:
e Atencidn primaria: 1 guardia/mes. El resto en HRD
e SEM: 2 guardias/mes. Resto en HRD
e Urgencias de Traumatologia: 5 guardias/mes
e Urgencias de Salud Mental: 2 guardias/mes. El resto en HRD
e Urgencias de Ginecologia y Obstetricia: 2 guardias/mes. El resto en HRD
e Urgencias de pediatria: 5 guardias/mes

Nivel de supervision:

Supervisién decreciente, con disponibilidad permanente de adjunto.

Residente de tercer afo (R3)

Ubicacion principal:

Servicio de Urgencias Generales del HRD

Numero de guardias:

5 guardias/mes

Ubicaciones especificas durante rotacion:
e Unidades de Medicina Intensiva pediatrica/neonatal: 2 guardias/mes. El resto en HRD
e Servicio de Urgencias del Hospital Docente (HD): 5 guardias/mes
e SEM: 2 guardias/mes. Resto en HRD

Nivel de supervision:
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Supervisién indirecta con responsabilidad progresiva

Residente de cuarto afio (R4)

Ubicacion principal:

Servicio de Urgencias Generales del HRD

Numero de guardias:

5 guardias/mes

Ubicaciones especificas durante rotacion:
¢ Unidades de Medicina Intensiva de adultos: 5 guardias/mes
e Servicio de Urgencias del Hospital Docente (HD): 5 guardias/mes
e SEM: 1 guardia/mes. Resto en HRD

Nivel de supervision:

Supervision a demanda, con alto grado de autonomia

8. Cursos y congresos

8.1 Actividades formativas del programa de formacion comun

El Plan de Formacién Comun (PFC) ha sido disefiado por la Comision de Docencia para
mejorar y complementar las competencias profesionales transversales definidas en los
programas de Formacion Sanitaria Especializada.

A nivel organizativo, se distribuye en:

a) Programa de acogida a la CSPT:

Any Residéncia

R1_R2 R3
Acolliment lingliistic GENCAT v
Ciberseguretat (Virtual) v
Coneix el CCSPT (Virtual) v
Confidencialitat i proteccio de dades (Virtual) v
El model sanitari catala i el marc normatiu de referencia del Parc Tauli (Virtual) v
Estacid de treball d'HCIS 4.0 (Virtual) v
Politiques d'igualtat i benestar laboral v
Prevencid de Riscos Laborals (Virtual) v
Suport Vital Basic v
Suport Vital Immediat v
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b) Programa comuln de competencias transversales:

Cursos del Programa de Formacié en Competéncies Transversals Any Residéncia

R1 R3
Antibioterapia +
Bioética v v
CARAM (pendent DS) Y
Cerca bibliografica i recursos d'informacic (Virtual) v
Comunicacio i Salut v v
Converses dificils (Virtual - Goodhabitz)
Decisions clinigues de valor: Introduccio a la Gestio Clinica JE o
Desenvolupa el teu pensament (Virtual - Goodhabitz) v
EH poder de la respiracid (Virtual - Goodhabitz) +
Gestio de conflictes entre professional (Virtual - Goodhabitz) “
Higiene de mans
Identificacio i abordatge de patologies de salut mental
Innovacio en salut v
Lectura critica
L'entrenament en Habilitats no t&cniques per a Residents Tauli
Mindfulness {Virtual - Goodhabitz)
Presa de decisions (Virtual - Goodhabitz)
Recerca v
Resiliéncia (Virtual - Goodhabitz)
Seguretat del pacient L
Taulimpics
Treball en equip {Virtual - Goodhabitz) +

*J Infermeres Internes Residents (lIR)

c) Programas troncales de UDM y agrupacion especialidades: En el caso de MUYE seria

en el programa de especialidades médicas y quirurgicas:

Any Residéncia

R1 R2 R3

Programa troncal especialitats quirdrgiques v v

Programa Troncal: Especialitats meédiques i critics v v
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Ver documento “Plan de Formacién Comun” en el siguiente enlace

http://www.tauli.cat/tauli/docencia/docencia-de-postgrau/ser-resident-al-parc-tauli.

8.2 Cursos por ano de residencia

Consideraciones generales
La formacidn del residente incluye cursos obligatorios, talleres practicos y formacién en
simulacion clinica.
Los cursos estan orientados a:
e adquisicion de competencias técnicas clave
e entrenamiento en situaciones criticas
e desarrollo de habilidades no técnicas (trabajo en equipo, comunicacion,

seguridad)

Se distribuyen de forma progresiva segln el nivel de responsabilidad del residente.
Ademas de los cursos incluidos en el programa docente del centro, se pueden ver los cursos

y talleres recomendados en el Anexo 2.

8.3 Curso de proteccion radiologica

Para dar repuesta a la resolucion conjunta de las direcciones generales de Salud Publica y
de Recursos Humanos y servicios economicos-presupuestarios del Ministerio de Sanidad y
Consumo de 21 de abril de 2006, mediante la que se acuerda incorporar en determinados
programas formativos de especialidades en ciencias de la salud, la formacién en proteccion

radiologica, la Comunidad Auténoma tiene establecido un curso no presencial para R1.

8.4 Asistencia a congresos
La participacion en sesiones clinicas y la asistencia a congresos forman parte esencial del
proceso formativo del residente, permitiendo:

e La adquisicion de conocimientos actualizados basados en la evidencia

e El desarrollo de habilidades docentes y de comunicacion

e Laintegracion en la comunidad cientifica de la especialidad

e Lainiciacion y progresion en la actividad investigadora
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La asistencia del residente a los congresos sera progresiva con un grado de implicacion

progresivo en funcion del aiio de formacion, tal y como se indica en la siguiente tabla:

. Objetivo . Produccion cientifica Nivel de
Ano . Actividad en congresos A
formativo recomendada implicacion
Introduccion a laj) Asistencia a congresos
R1 |factividad P S No obligatoria Observador
o i autonomicos/nacionales
cientifica
Inicio de - Asistencia a congresos- e
L . Y Participacion
R2 |jactividad Presentacion de casos > 1 comunicacion nicial
cientifica clinicos
S s - Comunicaciones orales o e
Consolidacion . AN, >1-2 Participacion
R3 |. . poster- Participacion en o ~ .
investigadora comunicaciones/afo |jactiva
proyectos
Desarrollo de - Comunicaciones- Posibles || 2 Alta
R4 |perfil cientifico |ponencias- Colaboracion en |lcomunicaciones/ano + implicacion
avanzado investigacion publicaciones P

9. Sesiones clinicas y bibliograficas especificas

La asistencia a las sesiones clinicas semanales del servicio es obligatoria, pueden ser en

formato presencial u online. Estas se realizan todos los miércoles laborables de 8.45 a 9.30h

Ademas, el residente debera realizar las siguientes sesiones durante su formacion:

docente

residentes

- e . . . . ~ Nivel de
Ano|| Objetivo formativo Tipo de sesiones Sesiones/ano 1
responsabilidad

R1 Iniciacion en la - Casos clinicos sencillos- 5 Participacion
comunicacion clinica Revisiones breves dirigidas ||~ supervisada

R2 Desarrollo del - Casos clinicos complejos- 56 Presentacion
razonamiento clinico Revisiones bibliograficas |~ estructurada

R3 Consolidacion docente y|- Sesiones monograficas- || 8 Presentacion
pensamiento critico Guias clinicas- Protocolos ||~ autéonoma
Desarrollo de rol - Coordinacion de

R4 sesiones- Formacion de >9 Liderazgo docente

10.Oferta de actividades de investigacion para su participacion por los residentes.

Lineas de investigacion de la unidad:
v" Proyecto VIHGILA.

v" Proyecto DISCARE. La disnea respiratoria con componente cardiaco en Urgencias.
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Estudio EAHFE Insuficiencia cardiaca
Proyecto Red Hospitalaria de Toxicovigilancia

Proyecto Red de Antidotos

AN

Proyecto Registro EXITOX. Registro espanol sobre las defunciones relacionadas con

intoxicaciones agudas

Becas CIR/CSPT:
De caracter anual y convocatoria abierta a todos los profesionales de la Corporacié
Servicios de la Oficina de Investigacion:
e Asesoramiento medotoldgico
o Diseno de proyectos
e Estadistica
e Informacion convocatorias
e Informacion y soporte para la gestion de los principios de legalidad en todo lo
referente a tareas de investigacion
o Habilitar y gestionar los circuitos y requerimientos necesarios para hacer
investigacion de calidad.
e Otros servicios especificos relacionados con la investigacion

e Asistencia, como oyente, a las sesiones del CEIC.
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ANEXO 1. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS A REALIZAR DURANTE LA FORMACION
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Técnica / procedimiento

indice tobillo-brazo

Eco-Doppler vascular

Calculo de riesgo cardiovascular
Calculo de frecuencia cardiaca maxima
Gasometria arterial

Espirometria y otras pruebas funcionales
Pulsioximetria

Flujo espiratorio maximo (Peak-Flow)
Prueba de la tuberculina

Ecografia pulmonar

Radiografia de abdomen

Endoscopia

Ecografia abdominal
hepatobiliar/pancreatica/hernias
TC abdominal

Colocacion de sonda nasogastrica
Colocacion de sonda rectal

Desimpactacion manual de heces

Drenaje de abscesos en region anal/perianal
Paracentesis evacuadora

Ecografia abdominal
Puncién lumbar

Dermatoscopia

Recogida de muestras

Anestesia local y locorregional
Drenaje/extirpacion de lesiones subcutaneas
Procedimientos de patologia ungueal
Suturas

Tacto rectal

Sondaje vesical
Transiluminacion escrotal

Exploracion vulvovaginal

Exploracion mamaria
Manejo de quiste de Bartholino

Taller/simulacion de atencion al parto
Radiologia simple d6sea del aparato locomotor

Ecografia musculoesquelética
Artrocentesis

CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
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Tipo de actividad
recomendado

>5
> 30
> 30
>15
>15
> 30
> 15
>5
>5
>20
>5

>10

>10
>10
> 10
> 10
>10
>10

1 taller
>10

>10
>5

R1
R1
R1
R1
R1
R1
R1
R1
R1

R1
R1

R1

R1

R1
R1
R1
R1
R1
R1
R1

R1
R1
R1
R1
R1
R1
R1

R1
R1

R1

R1
R1

R1

-R2
-R2
-R2
-R2
-R2
-R2
-R2
-R2
-R2
-R2
-R2

-R2

-R2
-R2
-R2
-R2
-R2
-R2
-R2
-R2

-R2
-R2
-R2
-R2
-R2
-R2
-R2

-R2
-R2

-R2

-R2
-R2

-R2
-R2

-R2
-R2

Realizar e interpretar

Realizar e interpretar
Realizar

Realizar

Interpretar
Interpretar

Realizar e interpretar
Realizar e interpretar
Realizar

Realizar e interpretar
Indicar e interpretar

Indicar e interpretar (con
supervision)

Indicar e interpretar

Indicar (con supervision)

Realizar
Realizar
Realizar
Realizar (con supervision)
Realizar
Realizar
Realizar

Realizar
Realizar
Administrar
Realizar
Realizar
Realizar
Realizar

Realizar
Realizar

Realizar

Realizar
Realizar

Taller de simulacion
Indicar e interpretar

Indicar e interpretar
Realizar
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Vendajes funcionales

Férulas de yeso y metalicas

Reduccion de luxacion de hombro
Reduccion de pronacion dolorosa
Reduccion de luxacion mandibular simple
Otoscopia

Extraccion de tapon de cerumen
Taponamiento nasal

Extraccion de cuerpo extrafo de oido/nariz
Test de Rinne y Weber

Rinoscopia anterior

Laringoscopia indirecta

Maniobra de Epley
Timpanometria
Audiometria
Fondo de ojo

Tincion corneal con fluoresceina

Eliminacion de cuerpo extraio corneal superficial
Retinografia

Rejilla de Amsler

Deteccion de estrabismo (Hirschberg/Cover test)
Eversion palpebral

Examen con lampara de hendidura

Entrevista clinica psicopatoldgica

Monitorizacion de signos vitales

Glucemia capilar basal

Sueroterapia

Oxigenoterapia

Aerosolterapia

Acceso venoso periférico

Métodos supragloticos

Intubacion

Taponamiento arterial

Lavado gastrico

Ecografia clinica

Bombas de infusion subcutaneas

Accesos vasculares periféricos guiados por
ecografia
Vendajes y colocacion de férulas

Sutura de heridas

>5
> 10
>5
>5
>5

CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
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R1-R2 Realizar/colocar

R1-R2 Realizar/colocar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Interpretar

R1-R2 Interpretar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Indicar e interpretar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Interpretar

R1-R2 Interpretar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Mlanejo avanzado de via
aérea

R1-R2 Mfanejo avanzado de via
aérea

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Manejo

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar

R1-R2 Realizar
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Anestesia local y bloqueo digital

Ecografia en disnea y via aérea guiada por
ecografia
Ecografia en dolor abdominal

Ecografia en trauma toracoabdominal / shock /
PCR
Ecografia vascular

Ecografia en disnea y confirmacion ecografica de
intubacion

Simulaciones de intubacion / supragloticos /
cricotirotomia

Intubaciones orotraqueales
Uso de dispositivos supragléticos

Videolaringoscopia

Manejo de via aérea dificil
Cricotirotomia

Soporte ventilatorio invasivo
Soporte ventilatorio no invasivo

Accesos venosos periféricos
Accesos venosos centrales

Compresiones toracicas en simulacion

Participacion en reanimaciones
Desfibrilacion

Cardioversion eléctrica
Cardioversion farmacologica
EFAST positiva

Ecografia de causas reversibles
Casos de trauma grave

Casos de shock
Traslados interhospitalarios de pacientes graves

Indicaciones de transporte sanitario urgente
medicalizado en adultos

Casos de traslado y transporte sanitario
Monitorizacion no invasiva
Pruebas de laboratorio digestivas

Radiografia de abdomen

Endoscopia
Ecografia abdominal dirigida

Si se
presentara
> 50 casos

> 70 casos

>50
>15

> 20
simulaciones
25

>5

>5

>10

>10

> 10

> 25 casos

> 25 casos
>3

>10

> 25 casos
> 20
> 40
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R1-R2
R1-R2

R1-R2
R1-R2

R1-R2
R2-R4

R2-R4

R2-R4
R2-R4

R3-R4
R3-R4
R3-R4
R2-R4
R2-R4

R2-R4
R3-R4

R2-R4

R2-R4
R2-R4
R3-R4
R2-R4
R2-R4
R2-R4
R2-R4
R2-R4
R3-R4

R3-R4

R3-R4
R1-R3
R1-R4

R1-R4

R2-R4
R2-R4
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Realizar

Indicar e interpretar

Indicar e interpretar

Indicar e interpretar

Indicar e interpretar
Aplicar

Simulacion

Intervenir en casos
Intervenir en casos
Intervenir en casos
Intervenir en casos
Intervenir en casos
Intervenir y documentar

Realizar y documentar

Realizar y documentar
Realizar y documentar

Realizar

Participar

Realizar

Realizar

Realizar

Aplicar

Aplicar

Realizar y documentar

Realizar y documentar
Documentar realizacion

Realizar indicacion

Realizar y documentar
Manejar
Indicar e interpretar

Indicar e interpretar

Indicar e interpretar
Indicar e interpretar
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Desimpactacion manual de heces >5 R1-R4 Realizar

Drenaje de abscesos anales/perianales >7 R2-R4 Realizar

Paracentesis evacuadora >10 R2-R4 Realizar

Ecografia clinica abdominal > 50 R2-R4 Realizar

Recambio de sonda de gastrostomia >3 R2-R4 Realizar

Reduccién de hernia abdominal >5 R2-R4 Realizar

Sondaje orogastrico / nasogastrico / rectal >10 R1-R4 Indicar y realizar

Extraccion de cuerpo extrafo esofagico con >3 R2-R4 Participar

endoscopia

Marcapasos transcutaneo >5 R3-R4 Indicar y manejar

Radiografia de torax > 150 R1-R4 Indicar e interpretar

ECG > 500 R1-R4 Interpretar y en su caso
realizar

Doppler > 30 R2-R4 Interpretar y en su caso
realizar

Calculo de frecuencia cardiaca maxima > 100 R1-R4 Interpretar y en su caso
realizar

Telemetria > 15 R2-R4 Interpretar y en su caso
realizar

Masaje carotideo / por ortostatismo >5 R2-R4 Interpretar y en su caso
realizar

Ecografia clinica cardiaca y hemodinamica basica > 15 R2-R4 Interpretar y en su caso
realizar

Toracotomia en taller de simulacion >5 R4 Indicar y realizar en taller

Tacto rectal >5 R1-R4 Realizar

Analisis con tira reactiva de orina 25 R1-R4 Realizar

Sondaje vesical > 15 R1-R4 Realizar

Talla vesical >3 R2-R4 Realizar

Transiluminacion escrotal >5 R1-R4 Realizar

Reduccion de parafimosis >2 R2-R4 Realizar

Detorsion testicular Si se R2-R4 Realizar

presentara

Ecografia renal / vias urinarias / prostatica / > 50 R2-R4 Indicar y en su caso

escrotal realizar

Puncion suprapUbica Si se R3-R4 Intervenir

presentara

Punciones lumbares >10 R2-R4 Realizar

Bloqueo de nervio occipital >3 R3-R4 Realizar

Radiografia de torax > 150 R1-R4 Interpretar

Gasometria arterial > 50 R1-R4 Interpretar

Pulsioximetria > 50 R1-R4 Realizar e interpretar
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Peak-Flow

Prueba de la tuberculina

Ecografia pulmonar global

Ecografia pulmonar en neumonia
Ecografia pulmonar en neumotorax
Ecografia pulmonar patron B

Ecografia pulmonar en derrame pleural

Toracocentesis
Drenajes toracicos

Deteccion y notificacion de EDO
Ecografia para diferenciar absceso de celulitis

Drenaje/puncion ecoguiada de abscesos y
colecciones

Eliminacion de cuerpo extraino corneal superficial
Vendaje ocular

Examen de agudeza visual

Tonometria

Oftalmoscopia

Recambio de canula de traqueostomia
Otoscopia

Taponamiento nasal anterior

Extraccion de cuerpo extrano de oido y nariz
Rinoscopia anterior

Maniobras de Dix-Hallpike y Epley
Laringoscopia indirecta

Ecografia ginecoldgica basica abdominal y vaginal

Medicion de altura uterina
Auscultacion de latidos fetales
Determinacion de presentacion fetal

Participacion en trabajo de parto / asistencia al
parto
Ecografia obstétrica basica

Revision de videos de cesarea perimortem
Extraccion de cuerpo extraio cutaneo
Escarotomia

Manejo de intoxicaciones por
drogas/medicamentos/productos industriales

Sin minimo

Sin minimo

>5
>5
> 10
> 10
> 20
>10
> 20
> 15
> 10
> 20
Sin minimo
Sin minimo
> 10

>5
Sin minimo
> 50
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R1-R4
R1-R4
R2-R4
R2-R4
R2-R4
R2-R4
R2-R4

R3-R4
R3-R4

R2-R4
R2-R4
R2-R4

R1-R4
R1-R4
R1-R4
R1-R4
R1-R4
R2-R4
R1-R4
R1-R4
R1-R4
R1-R4
R1-R4
R2-R4
R2-R4

R2-R4
R2-R4
R2-R4
R2-R4

R2-R4

R3-R4
R1-R4
R3-R4
R2-R4

COMISION DE DOCENCIA

Realizar e interpretar
Realizar e interpretar
Realizar e interpretar
Realizar e interpretar
Realizar e interpretar
Realizar e interpretar
Realizar e interpretar

Realizar
Realizar

Detectar y notificar
Realizar

Realizar

Realizar
Realizar
Realizar
Realizar
Realizar
Realizar
Realizar
Realizar
Realizar
Realizar
Realizar
Realizar

Indicar y en su caso
realizar
Realizar

Realizar
Realizar
Participar

Indicar y en su caso
interpretar

Revision
Realizar
Indicar y realizar

Manejar
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Manejo de coma de origen desconocido

Manejo de agitacion psicomotriz secundaria a

intoxicacion aguda

Descontaminacion digestiva / cutanea / ocular

Lavado gastrico
Entrevista clinica psicopatoldgica

Deteccion de riesgo de suicidio
Analisis de casos de contencion

Alineamiento/reduccion/inmovilizacion de
fracturas-luxaciones

Colocacion de férulas de yeso y metalicas

Reduccion de luxacion de hombro
Reduccion de pronacion dolorosa
Reduccion de luxacion mandibular simple
Reduccion de fracturas no complicadas

Vendajes funcionales
Suturas

Drenaje de abscesos y otras colecciones
Artrocentesis en diferentes articulaciones
Radiologia simple 6sea de aparato locomotor
Procedimientos de anestesia locorregional

Observacion directa o simulacros clinicos de
donacion

Casos de paciente mayor / final de vida
Asistencia a accidentes de trafico

>5

>2

>2
>3
>3
>2
> 30 casos

> 5 casos

>2

> 5 casos
25
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R2-R4
R2-R4
R2-R4

R2-R4
R2-R4
R2-R4
R2-R4
R2-R4

R1-R4
R2-R4

R1-R4
R2-R4
R2-R4

R1-R4
R1-R4

R2-R4
R2-R4
R1-R4
R3-R4
R3-R4

R2-R4
R2-R4
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Manejar
Manejar
Indicar y realizar

Indicar y realizar
Realizar

Realizar
Analizar

Realizar

Realizar

Realizar
Realizar
Realizar
Realizar

Realizar
Realizar

Realizar

Indicar y realizar
Indicar e interpretar
Indicar y realizar

Evaluar por
observacion/simulacro

Realizar y documentar
Participar
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ANEXO 2. CURSOS Y TALLERES RECOMENDADOS

R1 - PRIMER ANO

Objetivo formativo

Adquirir conocimientos basicos en urgencias, seguridad del paciente y habilidades clinicas
iniciales.

Cursos principales

Curso de Soporte Vital Basico (SVB)
Curso de Soporte Vital Inmediato
Curso de seguridad del paciente
Curso de proteccion radiolégica
Curso de bioética y aspectos legales
Curso de comunicacioén clinica

Talleres y simulacién
e Taller de suturas y técnicas basicas

e Taller de via venosa periférica
e Introduccion a simulacion clinica

R2 - SEGUNDO ANO

Objetivo formativo

Desarrollar competencias en el manejo inicial del paciente grave y técnicas basicas
avanzadas.

Cursos principales
e Curso de Soporte Vital Avanzado (SVA) (obligatorio)
e Curso de atencién al trauma (tipo ATLS o equivalente)
e Curso de manejo de la via aérea
Talleres y simulacién
e Taller de ventilacion no invasiva

o Taller de ecografia clinica basica
e Simulacién de parada cardiorrespiratoria
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R3 - TERCER ANO

Objetivo formativo
Consolidar el manejo del paciente critico y la toma de decisiones complejas.
Cursos principales
e Curso avanzado de manejo del paciente politraumatizado
e Curso de ecografia clinica avanzada (POCUS)
e Curso de ventilacion mecanica
Talleres y simulacién
e Simulacién avanzada de emergencias (shock, PCR, trauma)

o Taller de procedimientos invasivos (toracocentesis, drenajes, etc.)
o Taller de liderazgo y trabajo en equipo

R4 - CUARTO ANO

Objetivo formativo

Adquirir autonomia y competencias avanzadas en liderazgo y gestion de emergencias
complejas.

Cursos principales

e Curso de gestion de crisis y coordinacion de emergencias

e Curso de incidentes con multiples victimas (IMV)

o Curso de transporte sanitario y medicina prehospitalaria avanzada
Talleres y simulacién

e Simulacién de escenarios complejos (IMV, catastrofes)

e Taller de toma de decisiones en incertidumbre
e Formacion en docencia y supervision



