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

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

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

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

Niveles de responsabilidad: Han de quedar especificados en cada caso.

Nivel de responsabilidad Valoracion

Actividades realizadas directamente por el residente, sin

Nivel 1 necesidad de tutorizacién directa.
Nivel de mayor responsabilidad El residente ejecuta i, posteriormente, informa.
Actividades realizadas directamente por el residente,
Nivel 2 bajo la supervisién directa del tutor o facultativo
Nivel medio de responsabilidad especialista responsable.
Actividades realizadas por el facultativo. Estan
Nivel 3 observadas y/o asistidas durante su ejecuciéon por el
Nivel de menor responsabilidad residente, que no tiene responsabilidad y exclusivamente

actlla como observador o asistente.

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

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

o Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.

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

Evaluacion
La evaluacion de las diferentes rotaciones, asi como la evaluacion anual y final, reflejan la

valoracion de los conocimientos adquiridos, las habilidades conseguidas y las actitudes del
residente durante todo el periodo.




La ponderacion establecida en nuestro centro es:

Rotaciones: 65%

Calificacion tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)

70%

Actividades complementarias: 10%

Conocimientos adquiridos
Razonamiento/valoracion del problema
Capacidad para tomar decisiones
Capacidad para tomar decisiones

Uso racional de recursos
Seguridad del paciente

Motivacion
Puntualidad/asistencia

Comunicacion con el paciente y la familia

Trabajo en equipo

Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

curso/taller

curso/taller

Nivel Publicaciones |Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Ponente en Sesiones | Participacién en

proyectos de

complejidad)

*Generales/Hospitala

(minimo 10 (minimo 2 horas) investigacion
horas)
0,02- 0,1 Hasta 0,2 *En el 0,05-0,2
(valorar (valorar duracion y servicio/unidad: (valorar
duracion y complejidad) hasta 0,01 implicacion y tipo

de proyecto)

rias: hasta 0,02

3. Callificacién tutor (25%)

Cuantitativa (1-10)

Cualitativa

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

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

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

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

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

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el

afo formativo.

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




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

Ficha de la especialidad

MNU MEDICINA NUCLEAR
Ao de Duracion
formacion | Rotacion en Dispositivo donde se realiza
meses
R1 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
RADIOFARMACIA
R1 1
RADIOFISICA HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 URGENCIAS 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 ! HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
MEDICINA NUCLEAR
R2 TAC 4 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
Rz 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
RADIOLOGIA PET-IDI
R2 4
MEDICINA NUCLEAR HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 MEDICINA NUCLEAR 1 .
PEDIATRICA HOSPITAL VALL D'HEBRON
R3 3
RADIOLOGIA PET-IDI HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3 9
MEDICINA NUCLEAR HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R4 2
PET EXTERNO CENTRO A DEFINIR
R4 ] 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
ROTACIO OPTATIVA O CENTRO A DEFINIR
R4 8 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
MEDICINA NUCLEAR




RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

ROTACIONES

Unidad de Radiofarmacia: 2 meses

Unidad de Radiofisica: 1 mes a tiempo parcial (durante 1 hora cada dia, el resto de la
jornada esta en el Servicio de Medicina Nuclear)

Servicio de Urgencias: 2 meses

Servicio de Medicina Nuclear: 7 meses

UNIDAD DE RADIOFARMACIA:

Competencias a adquirir:

conocer y familiarizarse con los radiofarmacos
conocer las exploraciones in vitro de Medicina Nuclear
conocer el marcaje celular

Conocimientos a adquirir:

concepto y manejo de los generadores

conocimiento del generador de Mo-Tc

conocimiento de la radioquimica del 99mTc

valorar el radionuclido y radiofarmaco mas adecuado para cada situacién concreta
conocer las vias de administracion, metabolismo y eliminacion de los radiofarmacos
enumerar los mecanismos de localizacion de los radiofarmacos y su aplicacion en las
distintas exploraciones y tratamientos

conocer los métodos de control de calidad de los radiofarmacos

reconocer los factores que pueden afectar la pureza y estabilidad de los radiofarmacos
conocer los fundamentos de las exploraciones in vitro

conocer las indicaciones clinicas de las exploraciones in vitro

conocer el marcaje celular in vivo

conocer el marcaje celular in Vitro

conocer los factores que pueden afectar el marcaje celular

Habilidades:

manejar las tablas de desintegracién de radiontclidos
manipular los generadores de uso habitual en Medicina Nuclear, especialmente los de
Mo-Tc.
preparar radiofarmacos a partir de generadores y equipos reactivos comercializados
responsabilizarse de que la preparacion de los radiofarmacos se realiza de acuerdo
con las normas de proteccién radiolégica y de buena practica farmacéutica:
asegurando que su adquisicion, preparacion, control, documentacion y
conservacion se realiza de acuerdo con las normas de proteccion radiolégica y
de buena préactica farmacéutica y la legislacion vigente
estableciendo y firmando las instrucciones especificas para la preparacion de
cada radiofarmaco.
comprobando el mantenimiento de los locales y equipos utilizados en la
preparacion, control y conservacion de los radiofarmacos
conservando el resultado analitico de los controles y verificaciones realizados
reallzar el control de calidad de estos radiofarmacos, que como minimo incluird la
determinacion de la cantidad de:
Al'y Mo existentes en el eluido de un generador de Mo-Tc
Tc libre o hidrolizado en un radiofdrmaco mediante microcromatografia en
papel
preparar las dosis individuales para cada paciente, con la actividad y volumen
adecuados, tanto para radiofarmacos listos para su uso como los fabricados en el
propio servicio.
manipulacion y conservacion de las muestras biolégicas que se utilizan en las
exploraciones in vitro
realizar e informar las exploraciones in vitro



- realizar el marcaje in vivo, in vitro e in vivitro de los hematies
- realizar el marcaje in vitro de los leucocitos con 99mTc-HMPAO
- realizar el marcaje in vitro de los leucocitos con 111In- Oxina
- realizar el marcaje in vitro de las plaquetas con 111In- Oxina

Nivel de responsabilidad:
La mayoria de los actos han de ser tutelados (nivel 2-3), pero alguna de las actividades se
podran realizar sin supervision directa (nivel 1).

UNIDAD DE RADIOFISICA

Competencias a adquirir:
- conocer el fundamento fisico de la Medicina Nuclear
- conocer el fundamento y funcionamiento de los equipos utilizados en Medicina Nuclear

Conocimientos a adquirir:

- concepto de radiactividad y de las radiaciones emitidas por los radiontclidos

- terminologia y unidades del decay radiactivo

- interacciones de las radiaciones con la materia

- principales métodos y sistemas empleados para la obtencion de radionudclidos
artificiales

- fundamento y funcionamiento de los equipos utilizados en la produccion de
radioisétopos artificiales.

- funcionamiento de los equipos utilizados en proteccion radiologica (detectores de
radiacion)

- funcionamiento del activimetro

- funcionamiento de los contadores de radiacibn gamma y beta

- funcionamiento de las gammacamaras planares y tomograficas (SPECT y PET)

- fundamentos de la formacion de imagenes y de los factores que la modifican en los
diferentes sistemas empleados en Medicina Nuclear

- conocimiento del “hardware”, “software” y periféricos de un ordenador

- métodos del control de calidad de los equipos utilizados en Proteccién Radiolégica y
Medicina Nuclear

Habilidades:

- establecer y llevar a cabo los controles de calidad de los contadores

- manejar correctamente los sistemas de contaje automaticos y manuales

- establecer y llevar a cabo los controles de calidad del activimetro

- establecer y llevar a cabo los controles de calidad de las gammacéamaras

- manejar las gammacamaras, obteniendo la mejor informacién posible del objeto a
estudio, tanto en exploraciones morfol6gicas como funcionales

- utilizar correctamente, calibrar y controlar periédicamente los sistemas de
monitorizacion de areas para proteccién de personal

- manejar y utilizar adecuadamente el ordenador de Medicina Nuclear para lograr un
Optimo aprovechamiento de los recursos del sistema operativo y de los programas
dedicados a Medicina Nuclear

Nivel de responsabilidad:
La mayoria de los actos han de ser tutelados (nivel 2-3), pero alguna de las actividades se
podrén realizar sin supervision directa (nivel 1).

ROTACION POR URGENCIAS

Competencias a adquirir:

- familiarizarse con las descompensaciones clinicas de las principales enfermedades de
la medicina interna

- familiarizarse con las presentaciones agudas de los principales sindromes de la
medicina interna

- valoracion de la gravedad de los enfermos




- familiarizarse con los recursos asistenciales para hacer diagnosticos urgentes en las
diferentes areas de urgencias

- conseguir destreza en el tratamiento urgente de la patologia médica

Conocimientos a adquirir:

- conocer las complicaciones agudas y descompensaciones de las enfermedades y
sindromes mas frecuentes de la medicina interna: insuficiencia cardiaca, insuficiencia
respiratoria, trastornos vasculares cerebrales, vasculitis, enfermedades metabdlicas...

- conocer las indicaciones y limitaciones de las pruebas complementarias (de laboratorio
o de imagen) adecuadas para el diagndstico de dichas enfermedades en el area de
urgencias

- utilizacién racional de recursos diagnosticos y terapéuticos

- conocimiento de los protocolos y guias clinicas del Hospital Universitario de Bellvitge

Habilidades:

- confeccionar una historia clinica correcta y estructurada que incluya: motivo de
consulta, antecedentes, enfermedad actual, exploracion fisica por aparatos, diagndstico
diferencial y plan diagnostico y terapéutico.

- ser capaz de realizar punciones vasculares (arteriales y venosas) basicas

- realizar correctamente maniobras diagnésticas habituales en el area de urgencias

- ser capaz de interpretar exploraciones habituales en el area de urgencias, como
analiticas, radiografias de térax y abdomen, ECG...

- adquirir habilidad en las maniobras de reanimacién basicas

Nivel de responsabilidad: ver Guardias del R1.

SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

Competencias a adquirir:
- conocer y familiarizarse con las exploraciones in vivo de Medicina Nuclear
- conocimiento de la Proteccion Radiolégica

Conocimientos a adquirir:
- conocer todas las exploraciones empleadas en el estudio de cada érgano o sistema,
incluyendo:
Preparacién del enfermo
Radiofarmaco a utilizar y su dosis
Proyecciones a registrar
Datos técnicos instrumentales
Necesidad o no de medios auxiliares
Riesgo de las exploraciones, su prevencion y tratamiento
- establecer correlacién con otras técnicas diagnésticas en el centro de trabajo
- tratamiento de los datos digitales obtenidos en las exploraciones, asi como los calculos
oportunos para cuantificar las funciones estudiadas
- conocer las urgencias médicas que se pueden producir en un servicio de Medicina
Nuclear, asi como su tratamiento
- bases fisicas y bioldgicas de la Proteccion Radioldgica
- conocer e interpretar las medidas de Proteccion Radiolégica contenidas en la
legislacion vigente en los servicios de Medicina Nuclear
- conocer las medidas de proteccién para el manejo de radiontclidos en forma sélida,
liquida o gaseosa
- conocer las medidas de Proteccion Radioldgica en el almacenamiento, tratamiento y
eliminacion de residuos radiactivos
- conocer las medidas Protecciéon Radiolégica y seguridad en el trabajo para personal
profesionalmente expuesto, pacientes y publico en su conjunto
- conocer los planes de emergencia ante accidentes con radionuclidos




Habilidades:

ser capaz de realizar correctamente las exploraciones in vivo, en cuanto a la colocacion
del paciente en gammacéamara y el manejo de la misma se refiere

correcto manejo de las estaciones de trabajo

correcto procesado de las exploraciones in vivo, tanto en lo que se refiere a la
obtencion de curvas actividad/tiempo a partir de los datos cuantitativos obtenidos en los
estudios funcionales, como en lo referente a la reconstruccion de los estudios
tomogammagraficos en los estudios morfoldgicos

iniciarse en el reconocimiento de posibles artefactos

iniciarse en la identificacion de los hallazgos patolégicos

iniciarse en la descripcion e interpretacion de las distintas exploraciones

manipular y controlar adecuadamente los residuos radiactivos

efectuar el control de la eliminacion de excretas y de los sistemas de proteccion del
recinto ocupado por pacientes sometidos a terapia con radiontclidos

Nivel de responsabilidad: la mayoria de los actos han de ser tutelados (nivel 2-3), pero

alguna de las actividades se podran realizar sin supervision directa (nivel 1).

GUARDIAS

Realizara guardias en el Servicio de Urgencias (tres-cuatro guardias al mes).

Competencias a adquirir:

realizacién de una correcta anamnesis

exploracion basica y especifica de la patologia aguda y urgente

manejo de los métodos diagndsticos, exploraciones complementarias y medidas
terapéuticas

manejo del paciente y su familia en Urgencias

redaccion de informes

manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

manejo de las descompensaciones agudas de la patologia respiratoria

manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

orientacién de las patologias neuroldgicas

orientacién de la insuficiencia renal

indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién quirdrgica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto

realizar técnicas de anestesia local

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

aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun los protocolos del centro
manejo adecuado de los farmacos mas frecuentes

Conocimientos a adquirir:

realizar correctamente la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del
paciente. Sistematizacion por 6rganos. ldentificacién clara del motivo actual de
consulta y evolucién de la enfermedad actual. Conocimiento de los antecedentes
familiares. Redaccién de la historia clinica. Redaccion de cursos clinicos y de la
epicrisis.

conocimiento de la exploracion por aparatos y sistemas

conocimiento de la importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal
y hepética) y de los andlisis de orina

utilizacién clinica correcta de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Interpretacion
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacion de la patologia
intersticial, alveolar y pleural

utilizacién clinica correcta de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones.
Interpretacion ordenada. Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacion
de la patologia pancreatica, hepatica, intestinal y renal



utilizacién clinica correcta del electrocardiograma. Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Identificacion de las arritmias, hipertrofias y de la cardiopatia
isqguémica.

iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis

Habilidades:

realizacion de la historia clinica

elaboracion de un informe de Urgencias

conocimientos basicos de la via aérea

conocimiento basico de la reanimacién cardiaca basica

conocimiento y utilizacion de monitores

iniciarse en la realizacion de puncion lumbar, paracentesis y toracocentesis
iniciarse en la realizacion de primeras curas, suturas y desbridamientos

Nivel de responsabilidad:

La adquisicion de responsabilidades es progresiva. El residente debe estar siempre
supervisado fisicamente.

Nivel 3 de responsabilidad para indicar exploraciones complementarias especificas
(ECO, TAC, endoscopias...) y para firmar documentos de altas, bajas y otros
documentos importantes

Nivel 1-2 de responsabilidad para una gran parte de las actividades clinicas, en funcion
de los conocimientos y habilidades adquiridas

MODULOS DE GUARDIA (DE TARDES)

A partir de R1 los residentes realizan modulos de guardia por las tardes hasta las 20 horas
(cuatro-seis al mes) en el Servicio de Medicina Nuclear

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR POR EL R1

Cursos obligatorios:

Los R1 tienen muchos cursos obligatorios al comienzo de la residencia, por lo tanto, se han de
ponderar mas que el resto de actividades que no pueden realizar

Curso de Urgencias médicoquirdrgicas. Taller de habilidades médicoquirargicas
Curso de Seguridad

Sesiones-talleres de introduccion a la bioética

Curso “on-line” de Riesgos Laborales

Curso de introduccion al sistema informatico SAP

Los residentes de Medicina Nuclear han de obtener a lo largo de su residencia la Licencia de
Supervisor de Instalaciones Radiactivas, para lo cual han de realizar el siguiente curso (en
nuestro centro lo suelen realizar al final de R1 o0 en R2):

Curso de Supervisores de Instalaciones Radiactivas

Asistencia a sesiones:

sesiones generales del hospital (mensuales)
sesiones cientifico-bibliogréaficas del servicio de Medicina Nuclear (seis al afio)

Asistencia a Jornadas/Congresos:

Sesiones de la Academia de Ciencias Médicas de Catalufia- sesiones de la Sociedad
Catalana de Medicina Nuclear (trimestrales)
Jornadas Catalanas de Medicina Nuclear (anual), a decidir por el jefe de Servicio.



RESIDENTE DE SEGUNDO Y TERCER ANO (R2-R3)

ROTACIONES
- TAC (Servicio de Radiologia): 4 meses
- Unidad PET-IDI Bellvitge: 6 meses
- Medicina Nuclear Pediatrica (H. Vall d’'Hebron): 1 mes
- Servicio de Medicina Nuclear: 13 meses. Con dedicacion de 3 meses a Cirugia
Radioguiada y 2 meses, respectivamente, a gammagrafias de perfusién miocardica y
Terapia Metabdlica

TAC. SERVICIO DE RADIOLOGIA:

Competencias a adquirir:
- aprendizaje de los cortes y estructuras anatémicos
- aplicacion posterior en las técnicas hibridas de Medicina Nuclear (SPECT-TC y PET-
TC) de los conocimientos anatomicos adquiridos

Conocimientos a adquirir:
- conocimiento de los principios técnicos basicos
- conocimiento de la preparacion adecuada del paciente
- saber precisar la necesidad o no de administrar contraste radiologico
- conocimiento de las estaciones de trabajo
- identificacion de las estructuras anatémicas en los diferentes cortes axiales
- identificacion de los principales hallazgos patoldgicos
- conocer las prestaciones (capacidades y limitaciones) reales de la técnica

Habilidades:
- correcto manejo de la estacion de trabajo
- adecuada presentacién de los estudios para su correcta interpretacion
- saber interpretar adecuadamente los hallazgos mas importantes

Nivel de responsabilidad:
El residente debe estar siempre supervisado. Nivel 2-3 de responsabilidad.

UNIDAD PET-IDI BELLVITGE

Competencias a adquirir:
- familiarizarse con una técnica hibrida de Medicina Nuclear
- familiarizarse en profundidad con el PET-TC (exploracion hibrida de Medicina Nuclear)

Conocimientos a adquirir:
- base tedrica del PET
- radiofarmacia del PET
- indicaciones del PET
- correlacion con otras técnicas diagnésticas
- conocimiento de la gammacamara PET
- preparacion del enfermo
- adquisiciones adecuadas y maniobras adicionales necesarias
- tratamiento de los datos digitales obtenidos en las exploraciones

Habilidades:
- ser capaz de realizar correctamente las exploraciones in vivo, en cuanto a la colocacion
del paciente en gammacéamara y el manejo de la misma se refiere
- correcto manejo de las estaciones de trabajo
- correcto procesado de las exploraciones
- reconocimiento de posibles artefactos
- identificacion de los hallazgos patolégicos
- correcta descripcion e interpretacion de las exploraciones
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Nivel de responsabilidad:
El residente debe estar siempre supervisado. A medida que va adquiriendo conocimientos
y experiencia pasara de un nivel 3 de responsabilidad a un nivel 2.

MEDICINA NUCLEAR PEDIATRICA (ROTACION EXTERNA)

Competencias a adquirir:
- familiarizarse con las exploraciones de Medicina Nuclear en la poblacion pediatrica
- familiarizarse con los tratamientos de Medicina Nuclear en la poblacion pediatrica
- familiarizarse con la Proteccion Radioldgica en la poblacion pediatrica

Conocimientos a adquirir:
- Conocer las indicaciones y limitaciones de las distintas exploraciones pediatricas
- Identificar las estructuras en los estudios morfoldgicos en las exploraciones pediatricas
- Identificar los parametros de normalidad y sus variaciones en los estudios funcionales
en las exploraciones pediatricas
- Conocer los criterios de diagnoéstico, evaluacion y tratamiento de la patologia
susceptible de la terapia con radiontclidos

Habilidades:
- reconocer los posibles artefactos
- describir los hallazgos patolégicos
- valorar las curvas actividad/tiempo y los datos cuantitativos obtenidos en los estudios
funcionales
- interpretar los hallazgos de las distintas exploraciones , dando una orientacion
diagndstica

Nivel de responsabilidad:
El residente debe estar siempre supervisado. Nivel 2-3 de responsabilidad.

SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

Competencias a adquirir:
- profundizar en las exploraciones in vivo de Medicina Nuclear
- conocer y familiarizarse con la técnica del ganglio centinela y la exéresis radioguiada
de lesiones tumorales
- conocer y familiarizarse con los tratamientos de Medicina Nuclear
- profundizar en la Protecciéon Radiol6gica

Conocimientos a adquirir:
- conocer las indicaciones y limitaciones de las distintas exploraciones
identificar las estructuras en los estudios morfol4gicos
identificar los parametros de normalidad y sus variaciones en los estudios funcionales
concepto de ganglio centinela y cirugia radioguiada
- indicaciones clinicas de la técnica del ganglio centinela
- conocimiento de los radiofarmacos a utilizar
base fisiopatolégica y utilidad de la linfogammagrafia prequirdrgica
conocimiento de las distintas vias de administracion del radiofarmaco y, en relacion a
las diferentes vias, determinacion del volumen a administrar
conocimiento de las sondas detectoras de radiactividad
- conocer los radiofdrmacos empleados en terapia
- conocer las bases radiobiolégicas de la accion terapéutica de los radionuclidos
utilizados en terapia
conocer las enfermedades susceptibles de terapia con radionuclidos
conocer las indicaciones de la terapia con radionuclidos
conocer las correctas medidas de descontaminacion
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Habilidades:

- reconocer los posibles artefactos

- describir los hallazgos patolégicos

- valorar las curvas actividad/tiempo y los datos cuantitativos obtenidos en los estudios
funcionales

- interpretar los hallazgos de las distintas exploraciones , dando una orientacion
diagnostica

- ser capaz de indicar la dosis, la via de administracion y volumen a administrar del
radiofarmaco en el contexto de la cirugia radioguiada

- realizar correctamente la linfogammagrafia y correcto manejo de las sondas detectoras

- deteccidn quirdrgica del ganglio centinela y de las lesiones tumorales

- realizar una correcta y estructurada historia clinica tiroidea

- controlar la evolucion de la patologia susceptible de terapia con radiondclidos

- saber identificar la existencia de contaminacién radiactiva

- organizar y llevar a cabo las medidas de descontaminacion adecuadas a cada caso
concreto

Nivel de responsabilidad:

El residente asume mas responsabilidades progresivamente, aunque debe estar siempre
supervisado. Nivel 2 de responsabilidad, si bien cada vez hay mas actividades que pueden
realizar con un nivel mayor de responsabilidad (nivel 1)

GUARDIAS
A partir del segundo afio no se contempla la actividad de los residentes de Medicina Nuclear en
el Servicio de Urgencias. Sdlo realiza guardias de forma ocasional y voluntaria.

Objetivos:
- progresar en la practica asistencial de caracter urgente

Conocimientos a adquirir:
- profundizar en los conocimientos adquiridos de R1

Habilidades:
- sequir desarrollando las habilidades que se han expuesto en el R1

Nivel de responsabilidad:
Caso de que realice guardias y, dado que la formacién en Urgencias no es muy amplia y se
trata de una especialidad no clinica, el nivel de responsabilidad debe ser similar al de R1.

MODULOS DE GUARDIA (DE TARDES)

A partir de R1 los residentes realizan médulos de guardia por las tardes hasta las 20 horas
(cuatro-seis al mes) en el Servicio de Medicina Nuclear

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR DURANTE EL R2-R3

Asistencia a sesiones:
- sesiones generales del hospital (mensuales)
- sesiones cientifico-bibliogréaficas del servicio de Medicina Nuclear (6 al afio)

Asistencia a Jornadas/Congresos:
- Sesiones de la Academia de Ciencias Médicas de Catalufia- sesiones de la Sociedad
Catalana de Medicina Nuclear (trimestrales)
- Jornadas Catalanas de Medicina Nuclear (anual), segun considere el jefe de Servicio.
- Congreso Nacional de Medicina Nuclear (anual), segun considere el jefe de Servicio
- Congreso Europeo de Medicina Nuclear (anual), segin considere el jefe de Servicio

Presentacion de sesiones:
- preparacion y presentacion de alguna sesion cientifico-bibliogréfica del Servicio de
Medicina Nuclear
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Participacidon en congresos:

presentacion de alguna comunicacion en las Jornadas Catalanas de Medicina Nuclear,
en el caso de que asista

presentacion de alguna comunicacién en el Congreso Nacional de Medicina Nuclear,
en el caso de que asista

presentacion de alguna comunicacion en el Congreso Europeo de Medicina Nuclear,
en el caso de que asista

RESIDENTE DE CUARTO ANO (R4)

ROTACIONES

Segun lo establecido en el programa de la Unidad Docente las rotaciones son:

PET externo: 2 meses
Rotacién externa: 2 meses
Servicio de Medicina Nuclear: 8 meses

PET EXTERNO:

Competencias a adquirir:

familiarizarse con el PET en cardiologia
familiarizarse con el PET en pediatria

Conocimientos a adquirir:

indicaciones del PET en cardiologia

conocimiento y realizacion de proyectos especificos de PET en cardiologia
indicaciones del PET en pediatria

preparacién del enfermo en las exploraciones de PET en cardiologia y pediatria
adquisiciones adecuadas y maniobras adicionales necesarias en las exploraciones de
PET en cardiologia y pediatria

tratamiento de los datos digitales obtenidos en las exploraciones de PET en cardiologia
y pediatria

Habilidades:

ser capaz de realizar correctamente las exploraciones de PET en cardiologia y
pediatria, en cuanto a la colocacién del paciente en gammacamara y el manejo de la
misma se refiere

correcto manejo de las estaciones de trabajo

correcto procesado de las exploraciones de PET en cardiologia y en pediatria
reconocimiento de posibles artefactos de PET en cardiologia y en pediatria
identificacion de los hallazgos patoldgicos de PET en cardiologia y en pediatria
correcta descripcién e interpretacion de las exploraciones de PET en cardiologiay en
pediatria

Nivel de responsabilidad:

El residente debe estar siempre supervisado. Nivel 2-3 de responsabilidad.

ROTACION OPCIONAL EXTERNA:

Competencias a adquirir:

profundizar en un tema de la especialidad por el que tenga especial interés el residente
conocer otras formas de organizacion y trabajo en un dmbito diferente al nuestro

Conocimientos a adquirir:

conocer otros enfoques de las patologias desde el punto de vista de nuestra
especialidad

conocer alguna técnica de nuestra especialidad que no se lleve a cabo en nuestro
servicio
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Habilidades:
- seguir desarrollando las habilidades adquiridas hasta el momento
- adquirir las habilidades especificas de la técnica nueva que haya ido a aprender

Nivel de responsabilidad:
El residente debe estar siempre supervisado. Nivel 2-3 de responsabilidad.

SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR:

Competencias a adquirir:

- consolidar los conocimientos adquiridos en los afios anteriores en referencia a las
exploraciones

- correcto manejo de los pacientes de terapéutica

- consolidacién de los conocimientos de Proteccion Radioldgica

Conocimientos a adquirir:

- valorar la eficacia diagnéstica de cada una de las exploraciones y la relaciéon costo-
beneficio de las mismas

- establecer la indicacion de las exploraciones in vivo e in vitro

- establecer la indicacion de la cirugia radioguiada

- correcta valoracion de la evolucion y prondstico de la patologia susceptible de la
terapia con radionuclidos

- determinar la indicacion y el momento de aplicacion de otras terapias asociadas

Habilidades:

- saber determinar el plan de exploraciones teniendo en cuenta los datos clinicos del
paciente y la infraestructura disponible (radiofarmacos , utillaje, carga asistencial del
mismo, listas de espera)

- saber realizar por si mismos los informes de las exploraciones

- saber realizar por si mismos (progresando en su autonomia) todos los aspectos de la
cirugia radioguiada (linfogammagrafia y deteccién quirdrgica)

- saber realizar por si mismos todo el proceso terapéutico en la patologia susceptible de
la terapia con radionuclidos

- organizar y llevar a cabo en el servicio de Medicina Nuclear las medidas de Proteccién
Radiol6gica preceptivas segun la legislaciéon vigente

- Organizary llevar a cabo los planes de emergencia ante posibles accidentes con
radionuclidos

Nivel de responsabilidad:

Dado que es un residente que se halla en el Ultimo afio de su formacion como especialista,
casi todas las actuaciones tendrian que poder realizarlas con un nivel 1 de responsabilidad,
si bien siempre hay aspectos que tendra que realizar bajo supervision directa del adjunto
(nivel 2 de responsabilidad).

GUARDIAS

A partir del segundo afio no se contempla la actividad de los residentes de Medicina Nuclear en
el Servicio de Urgencias. Sdlo realiza guardias de forma ocasional y voluntaria. Los objetivos,
conocimientos, habilidades y nivel de responsabilidad son los mismos que para los residentes
de segundo y tercer afio.

MODULOS DE GUARDIA (DE TARDES)
A partir de R1 los residentes realizan médulos de guardia por las tardes hasta las 20 horas
(cuatro-seis al mes) en el Servicio de Medicina Nuclear.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR POR EL R4

Asistencia a sesiones:
- sesiones generales del hospital (mensuales)
- sesiones cientifico-bibliogréaficas del servicio de Medicina Nuclear (6 al afio)
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Asistencia a Jornadas/Congresos:

- Sesiones de la Academia de Ciencias Médicas de Catalufia- sesiones de la Sociedad
Catalana de Medicina Nuclear (trimestrales)

- Jornadas Catalanas de Medicina Nuclear (anual), segun considere el jefe de Servicio.

- Congreso Nacional de Medicina Nuclear (anual), segun considere el jefe de Servicio

- Congreso Europeo de Medicina Nuclear (anual), segin considere el jefe de Servicio

Presentacién de sesiones:
- preparacion y presentacion de alguna sesion cientifico-bibliogréafica del Servicio de
Medicina Nuclear

Participacion en congresos:

- presentacion de alguna comunicacion en las Jornadas Catalanas de Medicina Nuclear,
en el caso de que asista

- presentacion de alguna comunicacion en el Congreso Nacional de Medicina Nuclear,
en el caso de que asista

- presentacion de alguna comunicacion en el Congreso Europeo de Medicina Nuclear,
en el caso de que asista

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

INTRODUCCION

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

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

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

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

En febrero de 2008 se public6 el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada. De manera especifica, en el capitulo V, se
establece el “Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente”,
desarrollando en los articulos 14 y 15 el “Deber general de supervision” y “La responsabilidad
progresiva del residente”, respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comision de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervision y actuaciéon de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacion urgente
y especializada.
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ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

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

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los
tutores docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes
acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se llego, la Comisién de Docencia elaboré un documento que
fue presentado y aprobado por la Direccion Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

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

2. Distribucion de los facultativos residentes en dos grandes grupos o “pools™

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

b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
meédico ubicado en las areas de atencion a pacientes con patologias médicas y otro
quirargico, ubicado en las areas de atencion a los pacientes quirtrgicos y traumaticos.

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

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

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

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

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

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

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacion de las guardias troncales, se hallan ubicados
en las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por
los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los
gue pueden consultar en funcion de la patologia del paciente.
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OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

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

En su actuacion en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las
habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con
la realizacién de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacion racional y la interpretacion de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagndsticas mas habituales.

De forma progresiva desarrollara competencias y habilidades en el trato con el paciente, con
los familiares y con los compafieros (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera
conveniente que empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del paciente.
Sistematizacion por organos. ldentificacion clara del motivo actual de consulta y
desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.
Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccién de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracién por aparatos y sistemas.

¢ Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepatica) y de
los andlisis de orina.

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

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacién de la patologia
pancreatica, hepética, intestinal y renal.

e Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacién de
las arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

e |niciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer afio:

Médulos Ay B (Atencidn inicial al paciente de urgencias):

e Realizacion correcta de anamnesis

Exploracién basica y especifica de la patologia aguda y urgente

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

Redaccién de informes

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

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

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

Orientacion de las patologias neuroldgicas

Orientacion de la insuficiencia renal

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

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

e Realizar técnicas de anestesia local.

o Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

e Preparacion del campo operatorio.
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Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-
contusas

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

e Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segiin protocolos del centro.

Habilidades

e Realizacion de la historia clinica
Elaboracién de un informe de Urgencias
Conocimientos bésicos de la via area
Reanimacion cardiaca basica
Conocimiento y utilizacion de monitores

RESPONSABILIDAD
La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

Iniciarse en la realizacion de: puncion lumbar, paracentesis, toracocentesis.

Los residentes deberan estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD

183/2008.
Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que

deben llevar a término los facultativos residentes.

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

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1-2
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacion diagnéstica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2-3
Colocacion de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y nasogastrico 2-3
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizaciéon
Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun 1-2
protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion 2
quirdrgica adecuada
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas
Realizacion de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacién del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 3
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OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
(ESPECIALIDADES MEDICAS)

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

Responsabilidad

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

La practica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los
diferentes niveles de responsabilidad.

Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracién rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacion diagnéstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacién al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2
Colocacion de vias centrales 2
Sondaje vesical y nasogastrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacién
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 2-3

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FISICA DE LA ESPECIALIDAD

INTRODUCCION
El residente de Medicina Nuclear asistira pacientes afectos de cualquier patologia
correspondiente al Departamento de Medicina.

En la formacion del médico residente de Medicina Nuclear s6lo se contempla la actividad en el
Servicio de Urgencias durante el primer afio.

Siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de la especialidad, se han

establecido, de una forma lo méas detallada posible, los niveles de responsabilidad y actuacién,
segun el afio formativo y la capacidad de autonomia de forma progresiva de los facultativos
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residentes, segun lo establecido en la GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS, de 25 de
abril de 1996.

En la siguiente tabla se exponen los grados de responsabilidad que se contemplan, asi como
su valoracion.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA
Los residentes estaran fisicamente ubicados en el Servicio de Urgencias. Haran guardias en
nivel 1y Il de Medicina, supervisados por los adjuntos del Servicio de Urgencias.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Los procedimientos los realiza el residente, sin una

Nivel 1 necesidad expresa de tutorizacion directa. Los hace y
después informa.
Nivel 2 Los procedimientos los realiza el residente con la

supervisién de un especialista.
Los procedimientos los realiza un especialista. El
Nivel 3 residente lo asiste y observa su actuacion.

RESIDENTES DE PRIMER ANO

Objetivos

El objetivo del primer afio es el de iniciarse en la practica asistencial de caracter urgente.
Especialmente debera adquirir los conocimientos para poder identificar la patologia grave, que
requiere una respuesta inmediata. En su actuacion en el Servicio de Urgencias complementara
las habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas
con la realizacion de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacién racional y la interpretacion de
las exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagnésticas mas comunes.
De forma progresiva desarrollara competencias y habilidades en el trato con el paciente, con
los familiares y con los comparieros (Staff, residentes y personal de enfermeria).

En concreto, los principales objetivos del primer afio son:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del paciente.
Sistematizacion por 6rganos. ldentificacion clara del motivo actual de consulta y
desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.
Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccién de cursos clinicos y de la epicrisis.
Enfasis especial en la utilizacién de las técnicas de imagen.

e Técnicas y fases de la exploracion.

e Importancia del hemograma, de la bioguimica general (funcién renal y hepéatica) y de
los andlisis de orina.

e Utilizacion clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacidén de la patologia intersticial,
alveolar y pleural.

e Utilizacion clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacion de la patologia
pancreética, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacion clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacion de
las arritmias, de las hipertrofias y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacién de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.
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Responsabilidad

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva. Los residentes deberan estar siempre
supervisados fisicamente y no podran firmar solos documentos de altas, bajas y otros
documentos importantes.

Realizar una valoracion de la gravedad del paciente 2
Realizar una anamnesis completa 1
Realizar una exploracion fisica completa 1-2
Realizar un diagnostico diferencial y una orientacion diagnéstica 2
Solicitar las exploraciones complementarias necesarias para

confirmar / descartar la orientacion diagnostica 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias: analitica, ECG,

Rx térax, Rx abdomen 1-2
Actividades instrumentales (punciones) 2-3
Proporcionar informacién a los familiares del estado del paciente 1-2
Realizar un informe de alta o de ingreso hospitalario 2

RESIDENTES DE SEGUNDO A CUARTO ANO

A partir de segundo afio no se contempla la actividad de los residentes de Medicina Nuclear en
el Servicio de Urgencias. Sdlo realizan guardias de forma ocasional y voluntaria.

Caso de que realicen guardias y dado que la formacion en Urgencias no es muy amplia y se
trata de una especialidad no clinica, los niveles de responsabilidad en este periodo deberian
ser similares a los del primer afio.

Ubicacion
Los residentes estaran fisicamente ubicados en el Servicio de Urgencias. Haran guardias en
Nivel I 'y Il de Medicina.

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

Responsabilidad
La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.
La practica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas.

Realizar una valoracién de la gravedad del paciente 2
Realizar una anamnesis completa 1
Realizar una exploracion fisica completa 1
Realizar un diagndstico diferencial y una orientacion 1-2
diagndstica

Solicitar las exploraciones complementarias necesarias para

confirmar / descartar la orientacion diagnéstica 1
Interpretar las exploraciones complementarias: analitica,

ECG, Rx térax, Rx abdomen 1-2
Actividades instrumentales (punciones) 2
Proporcionar informacion a los familiares del estado del 1-2
paciente

Realizar un informe de alta o de ingreso hospitalario 2
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