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PRESENTACION

COMISION DE DOCENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

UNIDAD DOCENTE DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
Programa de la especialidad adaptada al centro
ITINERARIO FORMATIVO

La especialidad de Hematologia y Hemoterapia constituye aquella parte de la Medicina que se ocupa
de:

o Lafisiologia de la sangre y érganos hematopoyéticos.

e El estudio clinico-biolégico de las enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos,
y de todos los aspectos relacionados con su tratamiento.

e La realizacion e interpretacion de las pruebas analiticas derivadas de dichas enfermedades o de
la patologia de otro tipo que, por diferentes mecanismos, provoquen discrasias sanguineas, asi
como de aquellas pruebas analiticas de tipo hematoldgico que sean necesarias para el estudio,
diagndstico y valoracion de procesos que afecten a cualquier 6rgano o sistema.

e Todos los aspectos relacionados con la medicina transfusional, como la obtencién y control de la
sangre y hemoderivados, incluyendo los progenitores hematopoyéticos, asi como su uso
terapéutico.

Es por ello, que la especialidad de Hematologia y Hemoterapia esta constituida por cuatro facetas
intimamente relacionadas: la clinica hematoldgica, el diagnostico de la patologia hematologica vy
biologia molecular, el estudio de la hemostasia y la trombosis y la inmunohematologia y medicina
transfusional.

Las disciplinas del programa docente de Hematologia y Hemoterapia en el Hospital Universitario de
Bellvitge (HUB) se desarrollan entre HUB, el Institut Catala d’ Oncologia (ICO), y el Banc de Sang i
Teixits (BST). Los servicios o secciones médicas estan repartidas de la siguiente manera:

e Seccidn de Hemostasia, englobada en el Laboratorio Clinico del HUB.

e Seccion de Citologia Hematoldgica, englobada en el Servicio de Anatomia Patologica del HUB.

e Servicio de Hematologia Clinica, del ICO de I'Hospitalet y ubicado en las dependencias del
Hospital Duran i Reynals (DiR).

e Banco de Sangre, del BST. Seccion Transfusiones ubicada en las dependencias del HUB y BST
ubicado en las dependencias del BST de Catalufia.

El programa de formacion continuada de Hematologia y Hemoterapia en el HUB esta consensuado por
los 4 departamentos para alcanzar las competencias establecidas en el BOE.
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PROGRAMA DE ROTACIONES, CONSULTA EXTERNA Y GUARDIAS

PROGRAMA DE ROTACIONES
Afo de Rotacion Duracién Hospital donde se realiza
residencia (meses)
R1 MEDICINA INTERNA 2 H. UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 URGENCIAS 2 H. UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 ENFERMEDADES INFECCIOSAS 2 H. UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 CURAS PALIATIVAS 1 H. DURAN | REYNALS
R1 ONCO-CARDIOLOGIA 1 H. UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 MEDICINA INTENSIVA 2 H. UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 NEFROLOGIA 2 H. UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 HEMOSTASIA'Y TROMBOSIS 5 H. UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 BANCO DE SANGRE 2 H. UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 INMUNOHEMATOLOGIA 2 BST SEDE CORPORATIVA
R2 HEMATOLOGIA CLINICA 3 H. DURAN | REYNALS
R3 ERITROPATOLOGIA 1 H. VALL D’'HEBRON
R3 CITOGENETICA Y MOLECULAR 1 H. GERMANS TRIAS | PUJOL
R3 CITOLOGIA HEMATOLOGICA 10 H. UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R4 HEMATOLOGIA CLINICA 9 H. DURAN | REYNALS
R4 ROTACION EXTERNA 3 LIBRE

ROTACION EXTERNA

Durante el cuarto afio de residencia se ofrece al residente la posibilidad de realizar una rotacién
optativa de 3 meses, ya sea en un centro externo o en areas del mismo servicio para completar la
formacion en un campo especifico segun sus intereses.

CONSULTAS EXTERNAS (R3 y R4)

Los residentes de tercer y cuarto afio realizan actividad en Consultas Externas. Son los responsables
de un consultorio semanal de patologia de la especialidad. Esta consulta siempre esta tutorizada por un
facultativo del Servicio de Hematologia Clinica.

GUARDIAS

e Residente de 1¢r afio: Durante el primer afio de residencia se realizan en torno a 4 guardias
mensuales en el Servicio de Urgencias del HUB.

e Residente de 2 afio: El residente de segundo afio realiza el 50% de las guardias en el Servicio
de Urgencias del HUB y el 50% de las guardias en planta de hospitalizacion del ICO DIR,
acompafiados de un médico adjunto del Servicio de Hematologia Clinica. Realizaran en torno a 4
guardias mensuales.

e Residente 3¢y 4° afio: realizaran en torno a 4 guardias al mes en planta de hospitalizacién del
ICO DIR. Dichas guardias se realizan siempre acompafiadas de un médico adjunto del Servicio
de Hematologia Clinica.
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD

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

En cada una de las areas de rotacion se ha establecido un protocolo de supervision, adquisicion de
competencias y nivel de autonomia del residente segun los objetivos docentes generales y especificos
marcados.

Los niveles tanto de responsabilidad como de habilidad a alcanzar estan divididos entre:

Nivel de responsabilidad Valoracion

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

Nivel 2 Actividades realizadas directamente por el residente
Nivel de responsabilidad media | ajo supervision.

Nivel 3 Actividades realizadas por el facultativo. Estan
Nivel de menor responsabilidad | observadas o asistidas durante su ejecucion por el
residente, el cual no tiene responsabilidad y
exclusivamente actia como observador o asistente.
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OBJETIVOS GENERALES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR

RESIDENTES DE 1er ANO (R1)
PLAN DE ROTACIONES DEL 1er ANO:

Servicio de Medicina Interna: 2 meses

Servicio de Urgencias: 2 meses

Servicio de Enfermedades Infecciosas: 2 meses
Servicio de Medicina Intensiva: 2 meses
Servicio de Cuidados Paliativos: 1 mes

Servicio de Cardiologia: 1 mes

Servicio de Nefrologia: 2 meses

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA (2 meses)

Competencias a alcanzar:

Familiarizarse con los sindromes y enfermedades mas frecuentes de la medicina interna.
Alcanzar destreza en la realizacion de la historia clinica de pacientes médicos y pluripatologicos.
Alcanzar destreza en la realizacion de la exploracion fisica de pacientes del area médica.
Familiarizarse en las indicaciones y limitaciones de las principales pruebas diagndsticas.
Familiarizarse con las particularidades del enfermo con edad avanzada.

Aproximacion clinica al enfermo con enfermedades poco frecuentes.

Conocimientos a adquirir:

e Profundizar, de forma tutelada, en el conocimiento de las enfermedades y sindromes mas
frecuentes de la medicina interna: insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, trastornos
vasculares cerebrales, vasculitis, enfermedades metabdlicas, etc. (nivel 3->1).

e Conocer las técnicas diagndsticas basicas: analiticas, técnicas de imagen, ECG... para
establecer las indicaciones y ser capaz de interpretarlas (nivel 3 y 2).

¢ I|dentificacion de problemas activos en pacientes crénicos (nivel 3y 2).

e Conocer la historia natural de las patologias médicas para poder realizar el seguimiento de los
pacientes (nivel 3->1).

¢ Introduccién a la realizacidn del consentimiento informado (nivel 3y 2).

Habilidades:

e Habilidades en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica (nivel 1).

e Ser capaz de interpretar correctamente las técnicas diagndsticas (nivel 2).

e Ser capaz de realizar maniobras diagndsticas agresivas basicas como paracentesis,
toracocentesis y punciones lumbares (nivel 3y 2).

e Adquirir habilidades de comunicacion con los enfermos y sus familias. Adquirir habilidades de
comunicacién entre personal sanitario € iniciacion en el trabajo en equipo (nivel 3->1).

e Ser capaz de solicitar correctamente un consentimiento informado (nivel 2).

e Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones asistenciales (nivel 3->1).

Niveles de responsabilidad:

A Generalitat
Ji de Catalunya



”l“ Bellvitge 2. 1co

Hospital Umversnam Institut Catala d'Oncologia

La mayoria de los actos deben ser tutelados (nivel 2 y 3) y algunas de las actividades se podran
realizar sin supervision directa al final de la rotacién (nivel 1).

SERVICIO DE URGENCIAS (2 meses)

Competencias a alcanzar:

o Familiarizarse con las descompensaciones clinicas de las principales dolencias de la medicina
interna.

o Familiarizarse con las presentaciones agudas de los principales sindromes de la medicina
interna.

e Familiarizarse en la valoracién de la gravedad de los enfermos.

o Familiarizarse con los recursos asistenciales para realizar diagnosticos urgentes en las
diferentes areas de urgencias.

o Alcanzar destreza en el tratamiento urgente de la patologia médica.

o Aprender el funcionamiento del Servicio de Urgencias dentro del Hospital.

e Veranexo 1 para informacion referente a la atencion continuada en el Servicio de Urgencias.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer las complicaciones agudas y descompensaciones de las enfermedades y sindromes
mas frecuentes de la medicina interna (nivel 3y 2).

e Conocer las pruebas diagnosticas (laboratorio o imagenes) adecuadas para el diagndstico de
estas complicaciones en el area de urgencias y sus limitaciones (nivel 3y 2).

o Utilizacién racional de recursos diagnosticos y terapéuticos (nivel 3y 2).

e Conocimiento de los protocolos y guias clinicas del HUB que estan disponibles en la intranet del
hospital (nivel 3y 2).

Habilidades:

e Habilidades de la entrevista clinica del area de urgencias. Confeccionar una historia clinica
estructurada (nivel 3->1).

e Ser capaz de realizar punciones vasculares (arteriales y venosas) basicas (nivel 3y 2).

e Realizar correctamente maniobras diagnosticas habituales en el area de urgencias como
paracentesis, toracocentesis y punciones lumbares (nivel 3y 2).

e Ser capaz de interpretar exploraciones habituales en el &rea de urgencias como analiticas,
radiografias de térax y abdomen, ECG... (nivel 3y 2)

o  Adquirir habilidad en las maniobras de reanimacion bésicas (nivel 3 y 2).

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de los actos seran tutelados (nivel 2 y 3) y algunas de las actividades se podran realizar sin
supervision directa al final de la rotacién (nivel 1).

ENFERMEDADES INFECCIOSAS (2 meses)

Competencias a alcanzar:

e Familiarizarse con los principales sindromes y enfermedades infecciosas de nuestro medio.
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e Familiarizarse con las principales complicaciones infecciosas relacionadas con el enfermo
hematoldgico.

e Familiarizarse con las complicaciones infecciosas de los pacientes inmunodeprimidos y
neutropénicos.

o Familiarizarse con el espectro de accién de los distintos antibidticos.

o Familiarizarse con la politica antibiética de nuestro centro.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer las manifestaciones clinicas, herramientas diagnosticas y posibilidades terapéuticas de
las infecciones mas prevalentes en nuestro medio (nivel 3 y 2).

e Conocer mas especificamente las infecciones relacionadas con nuestra especialidad vy
especialmente las relacionadas con la hospitalizacion como: infecciones de catéteres, de los
enfermos inmunodeprimidos, pacientes neutropénicos (nivel 3 y 2).

e Conocer la flora bacteriana mas habitual segun las distintas localizaciones de los procesos
sépticos (nivel 3->1).

o Conocer las infecciones de pacientes inmunodeprimidos (nivel 3->1).

e Conocer los antibioticos disponibles en su espectro de accion, asi como la politica antibiética y
uso racional de los antibioticos (nivel 3->1).

e Conocer e interpretar las pruebas diagndsticas que se utilizan en estas enfermedades: cultivos,
pruebas de imagen y otros (nivel 3y 2).

Habilidades:

o Mejorar las habilidades en las pruebas agresivas necesarias para el diagndstico de las
infecciones: puncion lumbar, toracentesis, paracentesis, puncién de muestras cutaneas, efc.
(nivel 3y 2)

e Ser capaz de establecer una pauta antibiética empirica en funcién de la localizacion del proceso
séptico del paciente (nivel 3y 2).

e Ser capaz de establecer una pauta antibiética empirica segun la patologia de base del paciente:
inmunodeprimido, neutropénico, portador del virus de la inmunodeficiencia humana, infeccion
intrahospitalaria (nivel 3->1).

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de los actos deben ser tutelados (nivel 2 y 3), pero algunas de las actividades se podran
realizar sin supervision directo al final de la rotacion (nivel 1).

SERVICIO DE CURAS PALIATIVAS (1 mes)

Competencias a alcanzar:

e Ganar habilidades en el manejo del control de sintomas principales del paciente con enfermedad
hematol6gica.

Deteccion inicial del delirium y de una situacién de fin de vida.

Ganar habilidades de trabajo en equipo.

Habilidades basicas de la comunicacidn, especialmente de “Cémo dar malas noticias”.
Conocimiento inicial de los recursos sanitarios y sociales de cuidados paliativos de la zona.
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Conocimientos a adquirir:

e Realizar una entrevista clinica, historia clinica y exploracién fisica adecuada a las
particularidades de los pacientes hematoldgicos (nivel 3->1).
e Conocer la escala analgésica de la OMS (nivel 2).

Habilidades:

e Ser capaz de realizar una historia clinica y una exploracion general de pacientes con
enfermedades hematoldgicas (nivel 3->1).
e Ser capaz de dar mala noticia, segun el protocolo Buckman (nivel 2).

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de los actos deben ser tutelados (nivel 2 y 3), pero algunas de las actividades se podran
realizar sin supervision directo al final de la rotacion (nivel 1).

SERVICIO CARDIOLOGIA (1 mes)

Competencias a alcanzar:

o Familiarizarse con los sintomas y signos de la patologia cardiovascular.

e Aprender a realizar una historia clinica y exploracion fisica en relacion con la patologia
cardiovascular.

o Familiarizarse en las indicaciones y limitaciones de las principales pruebas diagnosticas en la
patologia cardiovascular. Evaluacion correcta de las pruebas cardiologicas.

e Familiarizarse con las particularidades del enfermo cardiolégico.

e Aprender el manejo y tratamiento de los principales sindromes y patologias del aparato
cardiovascular.

Conocimientos a adquirir:

e Profundizar, de forma tutelada, en el conocimiento de las enfermedades y sindromes mas
frecuentes (cardiopatia isquémica, valvulopatias, cardiomiopatias, arritmias) (nivel 3y 2).

e Conocer las exploraciones complementarias y sus indicaciones para el diagnostico de las
patologias cardiovasculares (interpretacion del ECG, indicaciones de las siguientes pruebas:
ecocardiograma, cateterismo cardiaco, holter de 24h, prueba de esfuerzo, medicina nuclear, etc.)
(nivel 2y 1).

e Profundizar en la identificacién de problemas activos en pacientes cardioldgicos que requiere
tratamiento con quimioterapia potencialmente cardiotoxica (nivel 3y 2).

e Conocer el manejo y tratamiento de las principales patologias cardiovasculares (nivel 3y 2).

Habilidades:

e Habilidades en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica y exploracion fisica mas
focalizadas en la patologia cardiovascular, en el contexto de la historia clinica general
convencional (nivel 1).

e Ser capaz de solicitar un estudio cardiolégico basal en funcién de patologia hematologica y
tratamiento hematoespecifico (nivel 3y 2).
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e Ser capaz de interpretar correctamente los resultados obtenidos en un estudio cardiolégico (nivel
32>1).
o Ser capaz de identificar y tratar las principales complicaciones cardiologicas (nivel 3y 2)

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de los actos deben ser tutelados (nivel 2 y 3) y algunas de las actividades se podran
realizar sin supervision directa al final de la rotacion (nivel 1).

SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA (2 meses)

Competencias a conseguir:

o Familiarizarse con la valoracién y el manejo del paciente critico.

e Familiarizarse con la valoracion y el manejo del paciente con insuficiencia organica y riesgo vital
(hemodinamia, insuficiencia respiratoria, neurologica y metabdlica, y estados de sepsis).

e Familiarizarse con el manejo de los diferentes tipos de shocks.

Conocimientos a adquirir:

e Profundizar, de forma tutelada, en el conocimiento de las enfermedades mas frecuentes de la
medicina intensiva: insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, shock (nivel 3 y 2).

e Conocer las técnicas diagnosticas basicas: analiticas, técnicas de imagen, ECG. Indicaciones e
interpretacion (nivel 3y 2).

e Profundizar en el conocimiento de las indicaciones de: oxigenoterapia de alto flujo, ventilacién no
invasiva, ventilacion mecanica (nivel 3).

e Conocer las indicaciones de ingreso en la unidad de medicina intensiva (nivel 3 y 2).

Habilidades:

e Ser capaz de realizar una historia clinica y una exploracién fisica del paciente de medicina
intensiva (nivel 2 y 1).

e Ser capaz de interpretar exploraciones habituales como: gasometria, equilibro acido-base,
bioquimica, hematologia, radiografias de térax y abdomen, ECG (nivel 3 y 2).

¢ Iniciarse en la colocacion de vias venosas centrales (nivel 3).

o Adquirir habilidad en las maniobras de reanimacion bésicas (nivel 3 y 2).

Niveles de responsabilidad

La mayoria de los actos han de ser tutelados (niveles 2 y 3) pero algunas actividades se podran realizar
sin supervision directa (nivel 1).

SERVICIO DE NEFROLOGIA (2 meses)

Competencias a conseguir:

e Familiarizarse con los sintomas y signos de la patologia renal.

o Familiarizarse con los principales signos y sintomas de la patologia nefrolégica

e Aprender a realizar una historia clinica y exploracion fisica dirigida en relacién con la patologia
renal
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o Aprender las indicaciones de las distintas exploraciones complementarias para el diagndstico de
la patologia renal.
e Aprender el manejo de los principales sindromes y patologias del aparato renal

Conocimientos a adquirir

e Conocer las causas mas frecuentes de fracaso renal en nuestro medio tanto agudo como crénico
(nivel 3y 2).

e Conocer las exploraciones complementarias y sus indicaciones por el diagndstico de las
patologias nefrolégicas (nivel 2y 1).

e Conocer las indicaciones para que un paciente pueda ser candidato a trasplante (nivel 3).

e Utilizacion racional de los recursos diagndsticos y terapéuticos (nivel 2 y 1).

e Conocer las principales complicaciones nefrologicas relacionadas con la patologia hematoldgica
y los tratamientos hematoespecificos e inmunosupresores (nivel 3y 2).

Habilidades

Saber manejar médicamente en planta un fracaso renal agudo (nivel 3y 2).

Saber manejar médicamente en planta un fracaso renal cronico (nivel 3y 2).

Saber interpretar una alteracion del equilibrio acido-base (nivel 2).

Habilidades en la entrevista en un paciente nefrologico: nefrotoxicos, balances de liquidos...
(nivel 3y 2).

e Saber interpretar las exploraciones habituales que se solicitan de control (analitica convencional,
ECG, filtrados...) (nivel 2 y 1).

Niveles de responsabilidad

La mayoria de los actos deben ser tutelados (nivel 2 y 3) y algunas de las actividades se podran
realizar sin supervision directa al final de la rotacién (nivel 1).

RESIDENTES DE 2¢ a 4t ANO

HEMOSTASIA Y TROMBOSIS (R2, 5 meses)

Competencias a alcanzar:

Orientacién diagndstica y manejo terapéutico de los pacientes con patologia trombatica.
Orientacién diagnostica y manejo terapéutico de las hemorragias.

Aprendizaje de las técnicas de laboratorio de hemostasia.

Aprender el manejo del tratamiento anticoagulante en los pacientes ingresados en el hospital.
Valorar de forma individual el riesgo trombatico y hemorragico de los pacientes ingresados.
Valorar las indicaciones del tratamiento antitrombatico.

Conocimientos a adquirir:

e Manejo del tratamiento anticoagulante de los pacientes ingresados y ambulatorios (nivel 3 >1).
e Seguimiento de las calibraciones y controles de calidad practicados en el laboratorio (nivel 3y 2).
o Validacion analitica y realizacion de informes de estudios especiales (nivel 3).
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o Aprender el estudio basico de la coagulacion, indicaciones de su realizacion e interpretacion de
los resultados (nivel 3 >1).

Habilidades:

e Determinacién de INR/ TTPa/ TP con un sistema manual (nivel 3->1)

e Preparacion de calibradores de diferentes técnicas de laboratorio (nivel 3 y 2).

e Aprender a realizar documentos de trabajo para la preparacion de algunas de las técnicas de
laboratorio (nivel 3->1).

o Realizacion de las pautas de tratamiento anticoagulante (nivel 3->1).

e Saber informar a los enfermos de sus patologias y tratamientos (nivel 2->1).

o Establecer una relacién fluida con el personal sanitario del laboratorio y con los enfermos (nivel

1).
Niveles de responsabilidad:

Durante esta rotacion el nivel debe ir progresando de nivel 3 a nivel 1 al final de la rotacion.

BANCO DE SANGRE E INMUNOHEMATOLOGIA (R2, 4 meses)

Competencias a alcanzar:

e Conocer cuéles son los criterios de seleccién de donantes de sangre y componentes sanguineos
y como actuar ante donantes con anomalias.

e Dominar las indicaciones de transfusion, las pruebas pre-transfusionales (inmunohematologia) y

el seguimiento post-transfusional.

Aprender a solucionar los problemas transfusionales.

Hemovigilancia: estudio de los errores de circuito y reacciones transfusionales.

Familiarizarse con el control de calidad de un laboratorio.

Conocer las indicaciones y funcionamiento de los diferentes tipos de aféresis: recambio

plasmatico, recambio hematico, deplecion leucocitaria.

Conocer las indicaciones, esquemas terapéuticos y procedimientos de la fotoaféresis.

e Conocer el seguimiento de los pacientes en fotoaféresis.

e Conocer los aspectos relativos al Banco de Sangre en el trasplante de progenitores
hematopoyéticos y otros drganos.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer y dominar los métodos de extraccion, separacion y conservacion de los componentes
sanguineos, asi como las técnicas de estudio de los agentes infecciosos vinculados a los
mismos.

o Familiarizarse con la realizacion de pruebas de compatibilidad. Identificacion de anticuerpos
irregulares. Test de la antiglobina.

e Conocer los aspectos relativos al Banco de Sangre en el trasplante de progenitores
hematopoyéticos y otros 6rganos, asi como la autotransfusion.

e Conocer el funcionamiento y manejo de los programas de aféresis (plasma, plaquetas y células
progenitoras)

e Conocer el funcionamiento y manejo de los programas de criopreservacion.

e Conocer las indicaciones y metodologia de la exsanguinotransfusion
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e Conocer las técnicas de extraccion, aféresis, cultivos, procesamientos y criopreservacion de
progenitores hematopoyéticos

Habilidades:

e Realizar la exploracion y anamnesis al donante.

e Realizar e interpretar las técnicas inmunohematoldgicas y control de calidad por la determinacion
de grupos sanguineos, anticuerpos irregulares con identificacién de los mismos y pruebas de
compatibilidad.

e Realizar e interpretar estudios especiales de inmunohematologia incluyendo las técnicas
diagndsticas de la AHAI'y la incompatibilidad materno-fetal.

o Realizar e interpretar las técnicas de anticuerpos antiplaquetarios.

Niveles de responsabilidad:
Nivel de responsabilidad 2 durante toda la rotacion.

CITOMORFOLOGIA Y BIOLOGIA HEMATOLOGICA (12 meses, R3)

Competencias a alcanzar:

e Aprender los aspectos relacionados con la obtencidn, manipulacién, transporte y conservacion
de todo tipo de muestras de uso en el laboratorio.

e Conocer el manejo y funcionamiento de los autoanalizadores.

Conocer los parametros del hemograma: normalidad, anomalias e indicaciones de conteo

manual y morfologia.

Morfologia hematoldgica.

Técnicas de citoquimica.

Estudios basicos de anemias: morfologia eritrocitaria y reticulocitos.

Estudio de leucemias y otras hemopatias malignas mediante técnicas convencionales.

Realizacion de aspirados medulares.

Indicaciones de los estudios de citometria de flujo en funcién de la patologia estudiada.

Indicaciones de las técnicas de citogenética, FISH y biologia molecular en el diagnéstico y

seguimiento de las hemopatias.

Conocimientos a adquirir:

e Conocimientos generales en el laboratorio de Hematologia:

o Estructura y funcionamiento de un laboratorio asistencial (nivel 2).

o Control de calidad del laboratorio de hematologia (nivel 3y 2).

o Técnicas especializadas de laboratorio:

= Manejo de los autoanalizadores (nivel 3y 2).
Citomorfologia de la sangre periférica (nivel 3 2 1).
Citomorfologia de liquidos orgénicos u otras muestras biologicas (nivel 3 > 1).
Citomorfologia de médula dsea (nivel 3 > 1).
Técnicas citoquimicas (nivel 3 2> 1)
o Indicaciones de la citometria de flujo en el diagndstico de las enfermedades hematoldgicas
(nivel 3 >1).

A Generalitat
Ji de Catalunya



”l“ Bellvitge 2. 1co

Hospital Umversnam Institut Catala d'Oncologia

o Indicaciones de las técnicas basicas de citogenética y biologia molecular en el diagnostico

hematoldgico (nivel 3 > 1).
e Conocimientos especificos:

o Fisiologia y patologia de la serie roja: eritropoyesis, anemias (tipo y clasificacion),
poliglobulia, aplasia medular (nivel 2 y 1).

o Fisiologia y patologia de los leucocitos: mielopoyesis, morfologia y funcion de los
diferentes tipos de leucocitos, trastornos cuantitativos y cualitativos de los diferentes tipos
de leucocitos (nivel 2y 1).

o Clasificacion y diagnéstico de las enfermedades del sistema hematopoyético: sindromes
mielodisplasicos,  neoplasias  mieloproliferativas, ~ sindromes  mielodisplasicos-
mieloproliferativos, leucemias agudas mieloides y linfoides, linfomas, sindromes
linfoproliferativos cronicos (nivel 2y 1).

o Principios de genética y biologia molecular (nivel 2y 1).

Habilidades:

e Obtencién, procesamiento, transporte y conservacion de todo tipo de muestras de uso en
laboratorio (nivel 2->1).

Manejo practico del instrumental basico del laboratorio (nivel 3 >1).

Control de calidad de las pruebas de laboratorio (nivel 3->2).

Manejo de las técnicas de hematimetria basica y automatizada (nivel 3->1).

Realizar e interpretar frotis sanguineos (nivel 3->1).

Interpretacion y recuento de liquidos bioldgicos (nivel 3->1).

Interpretacion de técnicas de citoquimica hematoldgica (nivel 3->1).

Realizacién de aspirados medulares (esternal y en cresta iliaca) (nivel 3->2).

Interpretacion de aspirados medulares (nivel 3->2).

Indicaciones para la realizacion de las técnicas de citometria, citogenética y biologia molecular
necesarias en el diagnostico de las enfermedades hematoldgicas (nivel 2->1).

o Utilizacién adecuada y racional de las pruebas de laboratorio (nivel 2->1).

e Saber confeccionar informe de resultados de laboratorio (nivel 2->1).

o Establecer una fluida relacion con el personal del laboratorio (nivel 1).

Niveles de responsabilidad:
Durante esta rotacion el nivel debe ir progresando de nivel 3 a nivel 1al final de la rotacion.

HEMATOLOGIA CLINICA Y HOSPITALIZACION (R2, 3 meses: R4, 9 meses)

Competencias a alcanzar:

e Conocer la patologia, los métodos diagnosticos y los tratamientos de los enfermos con
hemopatias malignas y benignas.

e Realizar la anamnesis y la exploracién fisica, orientacién diagnostica y aproximacion terapéutica
de las patologias hematoldgicas benignas y malignas.

e Conocer las indicaciones de las transfusiones de hemoderivados.

e Familiarizarse en el manejo de antibibticos es especial en los enfermos neutropénicos o
inmunodeprimidos y los tratamientos de apoyo de los enfermos hematolégicos.

e Manejo de los enfermos hematoldgicos en consultas externas e ingresados en planta.
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e Aprender el manejo y las indicaciones de los trasplantes hematopoyético y familiarizarse con los
resultados de los trasplantes.

e Manejo de los enfermos criticos y terminales.

o Adquirir autonomia en el manejo de los pacientes y en la toma de decisiones.

e Profundizar en la relacion con los pacientes y familiares que le identificaran como el responsable
maximo de la actuacion del equipo y lograr un trato satisfactorio con los enfermos y familiares en
relacion con la informacion sobre el proceso de la enfermedad y al apoyo psicosocial al alcance.

Conocimientos a adquirir:

e Conocimiento de las principales enfermedades oncohematoldgicas mieloides y linfoides, la
patologia hematoldgica benigna y sindromes hematoldgicos en relacion con enfermedades
sistémicas (nivel 2y 1).

e Aprender las indicaciones de las principales exploraciones en hematologia, para realizar un
estadiaje y estudiar los factores pronosticos (citogenética, estudios de biologia molecular, TAC,
TAC-PET, gammagrafias etc.) (nivel 2y 1).

e Conocer la farmacologia de la especialidad, indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos
(nivel 2y 1).

e Conocimiento del manejo del enfermo trasplantado (nivel 3 > 1).

e Conocimiento de la atencién y manejo terapéutico de apoyo a los enfermos terminales (nivel 3
2>1)

e Conocimiento de los protocolos de quimioterapia, antibiéticos y los protocolos de la fiebre
neutropénica, tratamiento de infecciones fungicas y sus efectos secundarios potenciales (nivel 3
2> 1).

e Uso de base de datos e iniciacion en manejo de datos estadisticos (nivel 3 > 1).

e Ser capaz de colaborar con el resto de los especialistas de una unidad multidisciplinar (cirujanos,
infectologos, intensivistas, radidlogos, nutricionistas, farmacéuticos, etc.) (nivel 3 > 1).

Habilidades:

¢ Realizar historias clinicas, exploracion fisica, y realizar una interpretacion de los hallazgos (nivel
1).

e Realizar aspirados de meédula dsea, biopsias de médula dsea, punciones lumbares,
toracocentesis, paracentesis, tratamientos intratecales (nivel 3->2)

e Aprender a interpretar los resultados de los estudios hematologicos y de las exploraciones
complementarias (nivel 2y 1).

e Participar en las discusiones sobre las indicaciones de las pruebas diagnosticas y sobre los
tratamientos oncohematoldgicos y de soporte de los enfermos (nivel 2->1).

e Saber plantear el diagnéstico diferencial y hacer una orientacién diagnostica para plantear un
plan de estudios complementario y un plan terapéutico de los enfermos (nivel 2->1).

e Indicacidon de transfusiones y tratamiento de las reacciones adversas transfusionales (nivel

2>1).

Saber confeccionar notas clinicas e informes de alta (nivel 2y 1).

Establecer una relacion fluida con el personal sanitario de la sala (nivel 1).

Establecer una relacion adecuada y empatica con los enfermos y sus familiares (nivel 2> 1).

Indicar los tratamientos para la movilizacién de progenitores y los procedimientos de aféresis

(nivel 3->2).
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Ser capaz de diagnosticar y plantear el tratamiento de las complicaciones de los pacientes
trasplantados (nivel 2->1).

Ser capaz de establecer una pauta antibiotica / antiviral empirica en estos pacientes segun la
focalidad més probable del proceso infeccioso (nivel 2->1).

Ser capaz de colaborar con el resto de los especialistas de una unidad multidisciplinar (nivel
2>1).

Participar en las discusiones sobre las indicaciones de las pruebas diagnosticas y de los
tratamientos de los enfermos (nivel 2->1).

Orientacién diagnostica y terapéutica de los enfermos hematolégicos en planta y en consulta
externas (nivel 2->1).

Manejo enfermos criticos y urgencias. Indicaciones de ingreso planta (nivel 2->1).

Dar respuesta a consultas de otros médicos en referencia a la patologia (nivel 2->1).

Establecer una relacion adecuada y empatica con los enfermos y sus familiares siendo el vinculo
visible entre el hospital y ellos (nivel 1).

Niveles de responsabilidad:

El nivel de responsabilidad debe ir progresando de un nivel 3 al 1 al final de la rotacion.

CONSULTAS EXTERNAS (R3 y R4)

Los residentes de tercer y cuarto afio realizan actividad en Consultas Externas. Son los responsables
de un consultorio semanal de patologia de la especialidad, ya sea pacientes derivados desde el area
basica (médicos de cabecera, especialistas de zona), hospitales comarcales o desde urgencias por
estudio o tratamiento.

Competencias a conseguir:

Familiarizarse en profundidad de todas las enfermedades y sindromes de la especialidad tanto
benignos como oncohematoldgicos que tienen un manejo fundamentalmente ambulatorio y que,
por tanto, habitualmente no se atienden en el &rea de hospitalizacion ni en la de urgencias.
Familiarizarse en patologias cronicas de la especialidad que habitualmente no ingresan.

Realizar el seguimiento de los pacientes que han sido dados de alta desde la unidad de
hospitalizacion

Adquirir una mayor autonomia en la toma de decisiones en el manejo y tratamiento del paciente.
Adquirir una mayor responsabilidad e implicacién hacia el paciente y los familiares dado que es
el tnico interlocutor.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las principales enfermedades y sindromes que afectan a la especialidad y que tienen un
manejo fundamentalmente ambulatorio (nivel 1).

Conocer las indicaciones, utilidad y limitaciones de las exploraciones habituales que se piden en
este tipo de patologia (nivel 1).

Habilidades:

Saber realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica de estos enfermos para realizar un
diagnostico diferencial correcto con una hipdtesis diagnéstica adecuada (nivel 1).
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Saber confeccionar un plan de trabajo para llegar al diagnéstico de la enfermedad que tenga en
cuenta sus riesgos y costes (nivel 2->1).

Saber modificar el tratamiento de los pacientes dados de alta en el area de hospitalizacion segun
la evolucion que presenten (nivel 2->1).

Saber determinar cudndo un paciente no puede ser tratado de manera ambulatoria y es
necesario un ingreso hospitalario (nivel 2->1).

Saber utilizar correctamente los circuitos del hospital y la burocracia que implican (nivel 2->1).
Saber determinar cuando un paciente puede ser controlado en el ambulatorio y confeccionar el
informe de alta (nivel 2->1).

Establecer una relacién fluida y de confianza con el paciente y sus familiares (nivel 2->1).

Saber improvisar de forma adecuada ante las preguntas que formulan los pacientes y la
informacién que piden (nivel 2->1).

Saber solicitar de forma adecuada el consentimiento informado por las exploraciones que lo
necesiten (nivel 2->1).

Saber consultar al médico especialista de referencia (nivel 2->1).

Niveles de responsabilidad

En la mayoria de las actuaciones el residente debe hacerlo con nivel de responsabilidad 1 dado que
esta solo ante el paciente. Sin embargo, esta consulta siempre esta tutorizada por un facultativo del
Servicio de Hematologia Clinica.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR

RESIDENTES DE 1er ANO

Los R1 tienen muchos cursos obligatorios, por tanto, deben ponderarse més que el resto de las
actividades que no pueden realizar, al comienzo de la residencia.

Cursos obligatorios:

e Curso de urgencias médico-quirurgicas

Curso de seguridad

Sesiones/Talleres de introduccion a la bioética
Curso de riesgos laborales on-line

Curso de introduccién al SAP

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas)
Es su iniciacion y, por tanto, se recomienda que sean pocas sesiones:

o Participacion en las sesiones clinicas del servicio por lo que estd rotando: presentacion de
pacientes ingresados.

e Participacion junto a algun residente mayor en la organizacion de alguna sesion de revision de
tema monografico o bibliografica (1/afio)

Asistencia a Jornadas / Cursos / Congresos

Es recomendable la asistencia a las sesiones trimestrales de la Sociedad Catalana de Hematologia y
Hemoterapia.

Participacion Jornadas / Congresos
Jornada de residentes ICO. Anual.
Otras actividades

e Asistencia obligada en las sesiones generales del hospital (mensuales).

¢ Asistencia obligada a las sesiones del servicio en el que esta rotando.

e Procurara asistir a las sesiones especificas de los residentes, mensual. Es una sesion
especialmente dirigida a los residentes y en la que generalmente participan activamente. Puede
ser de revision de temas monogréficos de la especialidad, discusion de manejo de una patologia
concreta, sesiones clinico-patolégicas, bibliograficas.

RESIDENTES DE 2, 3er Y 4t ANO

La ratio de los cursos de medicina general respecto al resto de actividades complementarias debe ser
decreciente. Es interesante la asistencia a cursos y jornadas de la propia especialidad, sobre todo para
la adquisicion de conocimientos tedricos.
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Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas)

e Presentacion activa semanal de casos clinicos ingresados en el servicio.

e Sesion de residentes: segun planificacion de las sesiones.

e Presentacion de casos clinicos de la consulta externa en la sesion general del servicio.
e Presentacion de casos clinicos en las sesiones del servicio.

e Presentacion de las sesiones de residentes que correspondan.

Asistencia a Jornadas / Cursos / Congresos

e Asistencia a las sesiones trimestrales de la Sociedad Catalana de Hematologia y Hemoterapia.

e Asistencia a la Jornada de la Sociedad Catalana de Hematologia y Hemoterapia.

o Asistencia, en lo posible, a la “Reunién Nacional de la AEHH y Congreso Nacional de la SETH”
que incluye el programa educacional.

e Podra asistir a Jornadas o cursos acreditados organizados por entidades cientificas y
patrocinados por la industria farmacéutica.

o Asistencia, en lo posible, a un congreso internacional.

Participacion en Jornadas / Congresos

e Colaborar con los adjuntos en la preparacion de comunicaciones en los Congresos de la
especialidad, sobre todo en la confeccidn de bases de datos y revision de historias clinicas.

e Participacion en la "Sesion Clinico-Citoldgica Junior" de la Sociedad Catalana de Hematologia y
Hemoterapia.

e Curso de residentes de Biologia molecular. Madrid.

o Curso de residentes de infecciones en Hematologia.

Publicaciones
Colaborar como coautor en alguna publicacién del servicio si es que ha participado activamente.
Participacion docencia pregrado / posgrado:

e Recomendable que empiece a participar en los talleres del curso de urgencias.
e Participacion en la docencia de pregrado, estudiantes que rotan por el servicio.
e Participacion en la docencia de los residentes R1 que rotan por el servicio.

Otras actividades:

o Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital e institucionales.
o Asistencia obligada a las sesiones de la seccion donde el residente esta rotando.
o Sesiones asistenciales generales del servicio Hematologia Clinica que incluye:
= Unidad de Trasplante hematopoyético, semanal.
= Sesion Clinica, semanal.
= Unidad de Linfomas, semanal.
= Clinico-citolégica, quincenal.
= Sesidn de neoplasias mieloproliferativas, trimestral.
o Sesion de Citologia Hematoldgica y Hematopatologia, semanal.
o Sesiones de la seccién de Hemostasia:
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= Casos clinicos, semanal.

= Sesion bibliografica, quincenal.

= Unidad funcional de enfermedad tromboembélica, mensual.
o Sesiones del Banco de Sangre:

= Sesion general de servicio, mensual

= Sesiones formativas online, semanales.

e Sesion especifica de los residentes, mensual. Es una sesion especialmente dirigida a los
residentes y en la que generalmente participan activamente. Puede ser de revision de temas
monograficos de la especialidad, de discusién de manejo de una patologia concreta, sesiones
clinico-patolégicas, mortalidad, bibliograficas etc.

e Sesion de residentes de revision y actualizacion de temas monograficos: mensual.

Inicio Master

e Serecomienda el inicio del DEA y empezar a enfocar la tesis doctoral.
e Se recomienda entrar en una linea de investigacion del servicio para desarrollar las capacidades
y habilidades necesarias para poder llevar a cabo trabajos de investigacion.
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE RESIDENCIA

o
ICO

Institut Catala d'Oncologia

La evaluacion de las diferentes rotaciones, asi como la evaluacion anual y final, refleja la valoracidn de
los conocimientos adquiridos, las habilidades alcanzadas y las actitudes del residente durante todo el

periodo.

La ponderacion establecida en nuestro centro es:

1. Rotaciones: 65%
2. Actividades complementarias: 10%
3. Calificacion tutor: 25%

Rotaciones (65 %)

1. 70 %:
o Conocimientos adquiridos

Capacidad para tomar decisiones
Capacidad para tomar decisiones
Uso racional de recursos
Seguridad del paciente

0O O O O

(@)

2. 30 %:
Motivacion
Puntualidad / asistencia

(@)

Trabajo en equipo
Valores éticos y profesionales

o O O O

Actividades complementarias (10 %)

Razonamiento/valoracion del problema

Comunicacion con el paciente y la familia

Nivel Publicaciones | Comunicacion Péster
Oral

Internacional 0,3 0,2 0,1

Nacional 0,2 0,1 0,05

Autondmica 0,1 0,05 0,02

Ponente curso/taller
(minimo 2 horas)

Asistencia curso/taller
(minimo 10 horas)

Ponente en Sesiones

Participacion en
proyectos de

investigacion
0,02- 0,1 hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
(valorar duracion y (valorar duracion y hasta 0,01 (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
hasta 0,02
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Calificacion del tutor (25%)

Cuantitativa (1-10) | Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion.
Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente.
3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podria

alcanzarlos con un periodo complementario de formacion. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir
la duracién 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 afio formativo.

Solo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se
valorara de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de
la promocion o con otras promociones anteriores de residentes,
calificados como muy buenos.
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ANEXO 1. Grado de supervision y niveles de responsabilidad de los facultativos
residentes en las quardias 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 por lo que debe estar perfectamente estructurada
y planificada, de manera que pueda extraerse el maximo provecho durante el periodo de residencia.

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

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones. La
actuacion de los facultativos residentes resulta una préactica tutelada y programada vy, 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 publicd 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 Comisiéon de Docencia del HUB se propuso
elaborar los protocolos de supervision y actuacion de los facultativos residentes en un area asistencial
de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacion urgente y especializada.

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

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunid 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 Comision de Docencia elabord 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:
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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
médico ubicado en las areas de atencion a pacientes con patologias médicas y otro
quirargico, ubicado en las areas de atencion a los pacientes quirirgicos y traumaticos.

3. Organizacion 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 opinion de todos los tutores docentes, las guardias troncales los facultativos
residentes de especialidades quirurgicas 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 quirdrgicas, 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 nimero en los mddulos 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 C y D (en el que se
atienden los pacientes mas graves o complejos, que precisan observacion, hasta que se
resuelve su problema o se decide su ingreso). Ello permitira poder realizar una buena docencia
en dos niveles diferentes de atencidn, 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 rotacién 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 realizacién de las guardias troncales, se hallan ubicados en las
diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por los médicos
adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los que pueden consultar
en funcion de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de 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 utilizacién racional y la interpretacién 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.
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En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del paciente.
Sistematizacion por 6rganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y desarrollo de la
enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares. Relato escrito de los datos
obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis. Técnicas y fases de la exploracion por
aparatos y sistemas.

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

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

o Utilizacién clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacion de la patologia pancredtica, hepatica,
intestinal y renal.

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

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

Obijetivos que debe alcanzar durante el primer afio:

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

e Realizacion correcta de anamnesis

e Exploracién basica y especifica de la patologia aguda y urgente

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

e Redaccion de informes

Madulo 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

Orientacién de las patologias neurolégicas

Orientacién de la insuficiencia renal

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

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

Realizar técnicas de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

Preparacion del campo operatorio.

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-contusas
Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

e Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.
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Habilidades

o Realizacion de la historia clinica

e Elaboracion de un informe de Urgencias

e Conocimientos basicos de la via area

e Reanimacion cardiaca basica

e Conocimiento y utilizacion de monitores

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

RESPONSABILIDAD

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva. Los residentes deberan estar siempre
supervisados fisicamente y no podréan 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 1 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que deben llevar a
término los facultativos residentes:

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1-2
Realizacidn de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion répida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacién diagndstica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacién e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, ECG, 1-2
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
Colocacién de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y nasogastrico 2-3
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de monitorizacion 2-3
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro 1-2
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirirgica adecuada 2
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas 1-2
inciso-contusas
Realizacion de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacion del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decisién del destino del paciente: alta o ingreso 3
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OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS (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 2 se exponen los diferentes
niveles de responsabilidad:

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion réapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacion diagnéstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacién 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 antibidticos segun protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacién
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 2-3
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