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ITINERARIO FORMATIVO

Autores: Mariona Calvo Campos, Beatriz. Pardo Bardalo, Ramén Palmero Sanchez.

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 descripcion de la evaluacion que se realizara. Esto permite al residente
conocer su programa formativo desde su inicio y facilita planificar y estructurar mejor su formacion.
Aprobado el 13.12.2018, en la reunién de la CD (acta 13/2018).

Refleja los objetivos docentes de cada rotacion 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 ponderacién 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

Nivel 1 Actividades realizadas directamente por el residente,

Nivel de mayor responsabilidad necesidad de tutorizacién directa.
El residente ejecuta y, posteriormente, informa.

Nivel 2 Actividades realizadas directamente por el residente, bajo

Nivel medio de responsabilidad supervision directa del tutor o facultativo especialig
responsable.

Nivel 3 Actividades realizadas por el facultativo. Estan observad

Nivel de menor responsabilidad y/o asistidas durante su ejecucion por el residente, que
tiene responsabilidad y exclusivamente actla cor
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.

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

¢ 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 evaluacién 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%
- Actividades complementarias: 10%
- Calificacién tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)
70%
- Conocimientos adquiridos
- Razonamiento/valoracién del problema
- Capacidad para tomar decisiones
- Capacidad para tomar decisiones
- Uso racional de recursos
- Seguridad del paciente

- Motivacién

- Puntualidad/asistencia

- Comunicacion con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

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

cursol/taller
(minimo 2 horas)

cursol/taller
(minimo 10 horas)

proyectos de
investigacion

0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracién y hasta 0,01 (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
hasta 0,02
3. Calificacién tutor (25%)
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la 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 formacién. Deben proponerse &reas 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 afio formativo.

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




Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos i del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios para los
residentes de primer 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 realizacién de estas tareas permite, junto con la realizacion de los cursos obligatorios
(del hospital o del propio servicio) conseguir este 10%.

Fitxa d'especialitat

ONCM ONCOLOGIA MEDICA
Any de |Rotacio Durada | Dispositiu on es realitza
residéncia en
mesos

R1 MEDICINA INTERNA 5 EEI_SL'?/'ITT%EUN'VERS'TAR' DE
R1 MALALTIES INFECCIOSES 3 |COSPITAL UNIVERSITARI DE
R1 CUURES PAL LIATIVES 2 g(E)LSL'?/'ITTAGLEUN'VERS'TAR' DE
R1 URGENCIES ) EI(E)LSLT/I;I_’I_AC\;_EUNIVERSITARI DE
R2 HEMATOLOGIA CLINICA 3 ESLSLT/'ITTAGLEUN'VERS'TAR' DE
R2 ONCOLOGIA HOSPITALITZACIO 7 HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
R2 ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 2 HOSPITAL DURAN | REYNALS
R3 ONCOLOGIA MEDICA DIVISIO C 5 HOSPITAL DURAN | REYNALS
R3 ONCOLOGIA MEDICA DIVISIO D 5 HOSPITAL DURAN | REYNALS
R3 INVESTIGACIO CLINICA 2 INSTITUT CATALA DE LA RETINA
R4 ONCOLOGIA MEDICA DIVISIO A 5 HOSPITAL DURAN | REYNALS
R4 ONCOLOGIA MEDICA DIVISIO B 5 HOSPITAL DURAN | REYNALS

] HOSPITAL UNIVERSITARI DE
R4 ROTACIO OPTATIVA 2 BELLVITGE O CENTRE A DEFINIR
R5 ONCOLOGIA MEDICA CONSULTES 6 HOSPITAL DURAN | REYNALS
R5 ONCOLOGIA MEDICA HOSPITAL COMARCAL 2 CENTRE A DEFINIR
R5 $§2§E§;EON AL D'INVESTIGACIO CLINICA 4 HOSPITAL DURAN | REYNALS




RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

ROTACIONES

Urgencias: 2 meses

Medicina Interna: 5 meses

Infecciosas: 3 meses

Unidad de Cuidados paliativos: 2 meses

Rotacion por el Servicio de Urgencias (2 meses)

Competencias a adquirir

* Realizacién 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 de la familia en Urgencias.

» Redaccion de informes.

» 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.

* Indicar el tratamiento médico y colaborar con la indicacion quirirgica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

* Realizar técnicas de anestesia local.

* Realizar técnicas de asepsia y antisepsia en quiréfano.

* Preparacion del campo operatorio.

* Desbridar abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-contusas.

* Asistir al quiréfano de urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como segundo
ayudante en cirugias urgentes mayores.

* Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun los protocolos del centro.

* Manejo adecuado de los f&rmacos mas frecuentes.

Conocimientos a adquirir

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

« Sistematizacién por 6rganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y evaluacién de la
enfermedad actual. Conocimiento de los antecedentes familiares.

» Redaccion de la historia clinica. Redaccién de cursos clinicos y de la epicrisis.

* Técnicas de la exploracion por aparatos y sistemas.

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

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

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

+ Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. ldentificacion de las
arritmias, las hipertrofias y la cardiopatia isquémica.

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

Habilidades

* Realizacion de la historia clinica.

+ Elaboracion de un informe de Urgencias.

» Conocimientos basicos de la via aérea.

* Reanimacion cardiaca basica.

» Conocimiento y utilizacién de monitores.

* Iniciarse en la realizacion de: puncion lumbar, paracentesis, toracocentesis
* Iniciarse en la realizacion de primeras curas, suturas, desbridamientos.



Niveles de responsabilidad

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

- Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o pruebas
especificas.

Rotacion : Medicina Interna-Infecciosas (8 meses)

Competencias a adquirir

* Realizacién correcta de anamnesis

* Exploracién basica y especifica de la patologia aguda y urgente.

» Manejo de los métodos diagndsticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas.

+ Conocimiento de la utilidad, indicaciones, interpretacion y limitaciones de las pruebas
diagnosticas habituales y estar en condiciones de tomar decisiones y establecer pautas de
actuacion en todas las patologias habituales (digestivas, respiratorias, cardiovasculares, renales,
infecciosas, endocrino-metabdlicas, neurolégicas, reumatologicas, etc.)

* Redaccion de informes.

* Aplicar correctamente los tratamientos segun los protocolos del centro.

Conocimientos a adquirir

* Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del paciente.

» Sistematizacién por érganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y evaluacion de la
enfermedad actual. Conocimiento de los antecedentes familiares.

* Redaccion de la historia clinica. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

* Técnicas de la exploracion por aparatos y sistemas.

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

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

« Utilizacion clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Patrones radiologicos. Identificacion de la patologia pancreatica, hepatica,
intestinal y renal.

+ Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. ldentificacion de las
arritmias, las hipertrofias y la cardiopatia isquémica.

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

Habilidades

* Realizacion de la historia clinica completa.

* Indicar pruebas diagndsticas necesarias.

+ Colaborar con la indicacion terapéutica

+ Elaboracion de informes de ingreso y de alta.

* Reanimacion cardiaca basica.

» Conocimiento y utilizacién de monitores.

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

Niveles de responsabilidad

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

- Nivel 3 para firmar altas o determinados documentos o pruebas especificas.

Rotacion por Unidad de Cuidados Paliativos (2 meses)

Competencias a adquirir

+ Consolidar los conocimientos adquiridos por las rotaciones previas.

* Revisar las Historias Clinicas, realizar una adecuada anamnesis y exploracion fisica.

* Realizar una orientacion sindromica del motivo de hospitalizacién y seguir el curso evolutivo del
paciente durante su estancia en el hospital.

* Realizar informes de alta y epicrisis

« Identificar las situaciones clinicas en que cabe optimizar el tratamiento sintomatico.



» Familiarizarse con los principales farmacos utilizados para el manejo de los sintomas en el
paciente oncolégico. (dolor , disnea, oclusion intestinal...)

 Identificar problemas emocionales derivados del diagnostico de enfermedad avanzada
oncoldégica.

+ Adquirir habilidades de comunicacion en situaciones de informacién de enfermedad terminal.

Conocimientos a adquirir

* Realizar orientacion sindrémica del proceso motivo de ingreso.

« Identificar complicaciones relacionadas con la progresion de la enfermedad neoplasica

+ Optimizar las pruebas diagnosticas a realizar en el paciente con neoplasia e interpretacion de las
mismas.

* Presentacion del caso clinico a otros facultativos

* Manejo de los farmacos mas ampliamente utilizados en el tratamiento de los principales sintomas
del paciente con cancer avanzado: Analgésicos y opioides. antieméticos, etc.

* Dar una Correcta informacion al paciente y a la familia.

* Identificar problemas emocionales derivados del diagnostico de enfermedad avanzada
oncoldgica.

Habilidades

 Correcta anamnesis, exploracion fisica y revision de historia oncoldgica

* Orientacion diagnostica y terapéutica

* Interpretacion de las pruebas diagndsticas realizadas

» Dialogo empatico con el paciente oncoldgico y familias. Adquirir habilidad de informaciéon de
paciente terminal.

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

GUARDIAS R1
Segun lo establecido en el Protocolo de Niveles de Supervisién y grado de responsabilidad en las
guardias.

Realizara guardias en el Servicio de Urgencias (pool de medicina/pool de cirugia) con una
periodicidad de 6 dias (5 al mes como maximo).

Objetivos

- Nivel | (Atencion inicial al paciente de urgencias):

- Nivel Il Medicina (Pacientes que precisan una atencidon méas prolongada en Urgencias)
- Nivel Il Cirugia (Pacientes afectos de patologia quirtrgica y traumatolégica)

Competencias a adquirir

* Realizacion correcta de anamnesis

» Exploracion basica y especifica de la patologia aguda y urgente.

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

» Redaccion de informes.

» 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.

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

* Realizar técnicas de anestesia local.

* Realizar técnicas de asepsia y antisepsia en quiréfano.

* Preparacioén del campo operatorio.

* Desbridar abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-contusas.



« Asistir al quiréfano de urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como segundo
ayudante en cirugias urgentes mayores.

* Aplicar correctamente los tratamientos antibiticos segun los protocolos del centro.

» Manejo adecuado de los farmacos mas frecuentes.

Conocimientos a adquirir

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

» Sistematizacion por érganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y evaluacion de la
enfermedad actual. Conocimiento de los antecedentes familiares. Redaccién de la historia clinica.
Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

* Técnicas de la exploracion por aparatos y sistemas.

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

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

« Utilizacion clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Patrones radiologicos. Identificacion de la patologia pancreatica, hepatica,
intestinal y renal.

 Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. ldentificacion de las
arritmias, las hipertrofias y la cardiopatia isquémica.

* 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.

* Reanimacién cardiaca basica.

» Conocimiento y utilizacién de monitores.

* Iniciarse en la realizacién de: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.
* Iniciarse en la realizacion de primeras curas, suturas, desbridamientos.

Niveles de responsabilidad

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

- Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o pruebas
especificas.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R1):

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

Cursos obligatorios

e Curso de urgencias medicoquirlrgicas.

Curso de seguridad.

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

Curso de introduccién al SAP (durante este afio).

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas)
- No maés de 1-2 al afio
- Las que se crean oportunas durante las diferentes rotaciones.

Asistencia a Jornadas /Cursos / Congresos:
- Poco probable de R1
- Nomasdelo?2alafo.

Participacion en Jornadas/ Congresos:
- Poco probable de R1



Publicaciones:
- Poco probable de R1

Inicio de Doctorado: Master, DEA
- Poco probable de R1. No

RESIDENTE DE SEGUNDO ARO (R2)

ROTACIONES

Unidad de hospitalizacién de Oncologia (Medicina Interna Oncolégica)
Unidad de Oncologia Radioterapica

Servicio de Hematologia Clinica.

Rotacion por Hematologia (3 meses)

Competencias a adquirir

+ Consolidar los conocimientos adquiridos pora las rotaciones previas

» Conocer los distintos tipos de procesos malignos hematologicos.

» Saber realizar un estudio de extension adecuado para los distintos tipos de procesos malignos
hematoldgicos. Familiarizarse con los tratamientos onco-hematoldgicos y con sus complicaciones
agudas, saber identificarlas y colaborar a su tratamiento.

Conocimientos a adquirir

* Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del paciente.

« Sistematizacién por érganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y evaluacion de la
enfermedad actual.

» Redaccion de la historia clinica. Redaccién de cursos clinicos y de la epicrisis.

* Realizar estudios diagndsticos apropiados. Aproximacion terapéutica en cada situacion clinica.

+ Identificar complicaciones agudas y toxicidades de los tratamientos y aproximacion a su
tratamiento.

» Adquirir fluidez en la informacion en el paciente y la familia con diagnostico de patologia maligna.

Habilidades

* Realizacion de la historia clinica completa.

* Indicar pruebas diagnésticas necesarias para los procesos hematolégicas malignas

+ Colaborar con la indicacion terapéutica en las patologias mas frecuentes

« Identificacion de complicaciones y toxicidades mas frecuentes en el paciente hematoldgico.

» Conseguir transmitir de forma empatica la informacion de proceso hematoldgico maligno al
paciente y familia. Tener habilidades de comunicacion.

Niveles de responsabilidad

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

- Nivel 3 para firmar altas o determinados documentos o pruebas especificas.

Rotacion: por la Unidad de Hospitalizacion de Oncologia. (7 meses)

Competencias a adquirir

* Consolidar los conocimientos adquiridos por las rotaciones previas.

* Revisar las Historias Clinicas, realizar una adecuada anamnesis y exploracion fisica.

* Realizar una orientacién sindromica del motivo de hospitalizacién y seguir el curso evolutivo del
paciente durante su estancia en el hospital.

» Conocer los distintos tipos de procesos malignos oncolégicos, comportamiento y vias de
diseminacion en general de la enfermedad oncolégica.

» Familiarizarse con los tratamientos oncolégicos mas habituales.

+ Diagnéstico de las complicaciones médicas y quirdrgicas mas habituales en las enfermedades
oncoldégicas.

» Manejo de las toxicidades agudas de los tratamientos con quimioterapia y radioterapia.



» Manejo de las Urgencias Oncoldgicas.

* Indicar las pruebas diagndsticas necesarias.

* Colaborar en el tratamiento indicado en cada situacion clinica.

* Fluidez en la informacion al paciente oncolégico y su familia. Adquirir habilidades de
comunicacion.

* Realizar los cursos clinicos evolutivos.

* Realizar informes de alta y de epicrisis.

Conocimientos a adquirir

» Conceptos generales de la enfermedad neoplasica. Diagnostico y tratamientos generales. Vias
de diseminacion y complicaciones médicas y quirdrgicas mas frecuentes.

* Revisar historias clinicas e historias oncolégicas de los pacientes hospitalizados

* Realizar orientacion sindrémica del proceso motivo de ingreso.

« Identificar los distintos tipos de toxicidades relacionadas con los tratamientos e indicaciones de
tratamiento en ellas

« Identificar complicaciones relacionadas con la progresion de la enfermedad neoplasica

+ Identificar urgencias oncolégicas e iniciar la terapéutica adecuada en cada caso de forma
urgente.

» Familiarizarse con las pruebas diagnésticas mas habituales en el paciente neoplasico.

« Participar en las decisiones multidisciplinares que se realizen en cada caso concreto

* Presentacion del caso clinico a otros facultativos

Habilidades

» Correcta anamnesis, exploracion fisica y revision de historia oncolégica
* Orientacion diagnostica y terapéutica

* Interpretacion de las pruebas diagndsticas realizadas

+ Dialogo empatico con el paciente oncoldgico y familias

Niveles de responsabilidad

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

- Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o pruebas
especificas

Rotacion por Oncologia Radioterapia. (2 meses):

Competencias a adquirir

» Conocer las indicaciones de irradiacion (radical y paliativa) en las diferentes patologias malignas.
» Familiarizarse con las distintas técnicas de radioterapia que existen.

» Familiarizarse con las técnicas de simulacién y planificacion de técnicas de irradiacion.

» Familiarizarse con las toxicidades agudas y crénicas de los tratamientos con radioterapia

* Participar en los comités multidisciplinares y asistir a las sesiones del Servicio.

* Realizar, bajo la supervision de los adjuntos responsables, exploraciones clinicas de patologias
oncologicas con el fin de hacer valoraciones clinicas de respuesta a los tratamientos con
radioterapia.

Conocimientos a adquirir

* Indicaciones de Radioterapia en las diferentes situaciones clinicas.

» Conocimiento de las toxicidades agudas y crénicas de los tratamientos con radioterapia.
* Indicaciones terapéuticas de las toxicidades derivadas de los tratamientos.

Habilidades

* Realizar Historia Clinica completa (incluida la Oncolégica)

* Orientacion diagnostica y terapéutica adecuada.

* Interpretacion de las pruebas diagndsticas necesarias.

» Familiarizarse con el manejo de las toxicidades agudas y crénicas derivadas de los tratamientos
con radioterapia.

» Adquirir habilidades de informacion al paciente y a la familia adecuadas.
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Niveles de responsabilidad

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

- Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o pruebas
especificas

GUARDIAS R2
Segun lo establecido en el Protocolo de Niveles de Supervisién y grado de responsabilidad en las
guardias.

Realizar4 guardias en el Servicio de Urgencias (pool de medicina/pool de cirugia) con una
periodicidad de 6 dias (5 al mes como maximo)

Objetivos

- Nivel | (Atencién inicial al paciente de urgencias):

- Nivel Il Medicina (Pacientes que precisan una atencién mas prolongada en Urgencias)
- Nivel Il Cirugia (Pacientes afectos de patologia quirargica y traumatolégica)

Competencias a adquirir

* Realizacion correcta de anamnesis

* Exploracion basica y especifica de la patologia aguda y urgente.

» Manejo de los métodos diagnédsticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas.
» Manejo del paciente y de la familia en Urgencias.

* Redaccion de informes.

» 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.

* Indicar el tratamiento médico y colaborar con la indicacion quirirgica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

* Realizar técnicas de anestesia local.

* Realizar técnicas de asepsia y antisepsia en quiréfano.

* Preparacioén del campo operatorio.

» Desbridar abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-contusas.

« Asistir al quiréfano de urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como segundo
ayudante en cirugias urgentes mayores.

* Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun los protocolos del centro.

* Manejo adecuado de los farmacos mas frecuentes.

Conocimientos a adquirir

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

« Sistematizacién por 6rganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y evaluacién de la
enfermedad actual. Conocimiento de los antecedentes familiares. Redaccion de la historia clinica.
Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

* Técnicas de la exploracion por aparatos y sistemas.

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

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

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

+ Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. ldentificacion de las
arritmias, las hipertrofias y la cardiopatia isquémica.

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

Habilidades
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* Realizacion de la historia clinica.

+ Elaboracion de un informe de Urgencias.

» Conocimientos basicos de la via aérea.

* Reanimacion cardiaca basica.

» Conocimiento y utilizacién de monitores.

* Iniciarse en la realizacion de: puncion lumbar, paracentesis, toracocentesis.
* Iniciarse en la realizacion de primeras curas, suturas, desbridamientos.

Niveles de responsabilidad

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

- Nivell 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o pruebas
especificas.

ACTIVITADES COMPLEMENTARIA A REALIZAR (R2):

Interesan los cursos relacionados con la propia especialidad, con el fin de adquirir conocimientos
tedricos.

Cursos obligatoris
- Curso de proteccion radiolégica.
- Curso de reanimacion cardio-pulmonar.

Presentaciones de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliogréaficas)

- Presentacién de sesiones clinicas de residentes (una o dos al afio).

- Presentacién de sesiones clinicas en la Unidad de Hospitalizacién.

- Presentacién de Sesiones de Pacientes Hospitalizados (semanales, durante la rotacion por la
Unidad de Hospitalizacion)

Asistencia a Jornadas /Cursos/ Congresos
- Curso sobre el manejo del dolor, organizado por la SEOM.

Participacién en Jornadas / Congresos:
- Poco probable de R2

Publicaciones:
- Poco probable.
- Intentar como minimo escribir un caso clinico.

Participacién docencia pregrado /post grado:
- Recomendable inicio de participacion en los talleres del curso de urgencias.

RESIDENTE DE TERCER ARO (R3)

ROTACIONES
Oncologia Médica Divisién C y D: 10 meses
Unidad de Investigacion Clinica: 2 meses

Rotacion por la division C de Oncologia Médica
[Cancer del tracto digestivo] 5 meses:

Competencias a adquirir

- Adquirir competencia en el diagnéstico, y tratamientos oncolégicos en sus diversas indicaciones
en las siguientes patologias:

» Cancer de esofago

» Cancer de estbmago

» Cancer de pancreas y via biliar
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 Cancer colorectal.
* Tumores neuroendocrinos.
 Carcinoma de origen desconocido.

Conocimientos a adquirir

- Conocer las indicaciones de tratamiento inicial quirirgico, sistémico o con radioterapia séla o en
combinacion.

- Adquirir la capacidad de consensuar en una reunion multidisciplinaria el disefio terapéutico de
cada caso.

- Adquirir el juicio terapéutico de decision del tratamiento sistémico complementario tras cirugia
curativa.

- Adquirir el juicio de decisién de tratamiento sistémico paliativo con terapias oncoldgicas en
contraste con el mejor tratamiento de soporte.

- Conocer el diagnéstico y manejo de las complicaciones mas habituales de los pacientes con
estas patologias.

- Conocer los tratamientos oncolégicos habituales en estas patologias y sus complicaciones mas
frecuentes.

Habilidades

- Interpretacion de resultados de pruebas de imagen complejas en esta patologia.

- Interpretacién de informes de anatomia patoldgica de rutina y de alta complejidad en esta
patologia.

- Didlogo empatico con el paciente con esta patologia, habilidades de comunicacién.

- Orientacién diagndstica y terapéutica.

- Administracién racional de secuencia de visitas y pruebas complementarias.

Niveles de responsabilidad
- Nivel 2 para las primeras visitas y visitas de decisién terapéutica.
- Nivel 1 para las visitas de seguimiento o de pacientes en tratamiento.

Rotacion por la division D de Oncologia Médica
[Cancer del aparato genitourinario, sarcomas,melanoma] 5 meses:

Competencias a adquirir
- Adquirir competencia en el diagnéstico, y tratamientos oncolégicos en sus diversas indicaciones
en las siguientes patologias:

» Sarcomas de cualquier localizacién

+ Cancer la via urinaria (rifén, via urinaria, vejiga)
» Cancer de prostata

* Melanoma

Conocimientos a adquirir

- Conocer las indicaciones de tratamiento inicial quirargico, sistémico o con radioterapia séla o en
combinacion.

- Adquirir la capacidad de consensuar en una reunién multidisciplinaria el disefio terapéutico de
cada caso.

- Adquirir el juicio terapéutico de decision del tratamiento sistémico complementario tras cirugia
curativa.

- Adquirir el juicio de decisiébn de tratamiento sistémico paliativo con terapias oncolégicas en
contraste con el mejor tratamiento de soporte.

- Conocer el diagnéstico y manejo de las complicaciones mas habituales de los pacientes con
estas patologias.

- Conocer los tratamientos oncolégicos habituales en estas patologias y sus complicaciones mas
frecuentes.

Habilidades
- Interpretacion de resultados de pruebas de imagen complejas en esta patologia.
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- Interpretacion de informes de anatomia patoldgica de rutina y de alta complejidad en esta
patologia.

- Didlogo empatico con el paciente con esta patologia, habilidades de comunicacion.

- Orientacién diagndstica y terapéutica.

- Administracién racional de secuencia de visitas y pruebas complementarias.

Niveles de responsabilidad

- Nivel 2 para las primeras visitas y visitas de decision terapéutica
- Nivel 1 para las visitas de seguimiento o de pacientes en tratamiento.

Rotacion por la Unidad de Investigacion Clinica. (2 meses)

1. Nivel basico:

Competencias a adquirir
Adquirir competencia en:

- Metodologia del ensayo clinico.
- Desarrollo practico del ensayo clinico.
- Comunicacion de los resultados del ensayo clinico.

Conocimientos a adquirir

- Traslado de una pregunta clinica a un protocolo.

- Disefio de un ensayo clinico.

- Evaluacion de una propuesta de ensayo clinico.

- Coordinacién de un ensayo clinico.

- Desarrollo practico de un ensayo: fase 1, fase 2 precoz y tardio, fase 3.
- Control de pacientes.

- Evaluacion de la respuesta.

- Recogida de toxicidad.

- Organizacion de documentacion de un ensayo clinico.

- Recogida de datos.

- Traslado de datos al cuaderno de recogida de datos.

- Creacioén de bases de datos.

- Traslado de datos a las bases de datos.

- Analisis de los datos.

- Valoracion de los resultados.

- Presentacion de los resultados.

- Publicacion de resultados.

- Contacto y manejo de nuevas drogas y nuevos tratamientos.
- Principios basicos de estadistica.

Niveles de responsabilidad
- Nivel 2 para visitas de ensayo clinico

Durante esta fase de la rotacion se procedera a la eleccion de un tipo de tumor o linea de
investigacién, tutor en Oncologia Médica / laboratorio traslacional y tutor en UIC. Decisién proyecto
de investigacion.

2. Nivel avanzado

Objetivos

Adquisicion de competencias para asegurar la capacidad de redaccidn, y en su caso ejecucion, del
proyecto de investigacion elegido.

Competencias a adquirir

- Aplicacion del pensamiento critico, légico y creativo en el trabajo, asi como del método
cientifico y comprension de sus limitaciones.

- Integracion en el mundo de la investigacion clinica y de las conexiones entre la
investigacion basica y las aplicaciones clinicas (investigacion translacional)
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- Integracion de conocimientos y maneras de hacer frente a la complejidad y de formular
juicios a partir de informacion limitada, pero de manera reflexiva, teniendo en cuenta las
repercusiones sociales y éticas de sus juicios.

- Adquisicion de capacidad de obtener e interpretar la informacién biomédica.

- Utilizacion de los diferentes programas informaticos de uso habitual en la investigacién
tanto clinica como experimental.

Asimismo durante esta parte se procedera a:

- Iniciar el desarrollo de un proyecto personal de investigacion. Este proyecto supondré el
disefio de un ensayo clinico, para lo cual estara supervisado tanto por los miembros de la
UIC (Unidad de Investigacion Clinica) como por una de las divisiones del Servicio (segun el
tumor en el que se desarrolle el proyecto), o bien el disefio de un estudio traslacional (en
este caso ademéas de miembros de la UIC, la autorizacion también sera llevada por un
miembro del equipo traslacional donde se desarrolle el proyecto).

- Este proyecto sera presentado al final de la rotacion por la Unidad de Investigacion y sera
calificado, en funcion de su dificultad de desarrollo, por parte de la coordinadora de la
Unidad, el tutor docente y el tutor del proyecto en los siguientes términos:

- Con potencial de ser completado durante el periodo de residencia: el proyecto
debe ser finalizado antes de finalizar su residencia.

- Sin posibilidad de ser completado durante el periodo de residencia: en este caso
se marcard hasta donde debe desarrollarse el protocolo antes de finalizar la
residencia.

- El residente tendra tiempo especifico asignado para realizar su proyecto durante la
residencia: durante el afio de R5 dispondr4 durante 6 meses de media semana y durante
otros 6 meses de 1 dia de dedicacion especifica al proyecto.

- Al final de la residencia el proyecto sera presentado al Servicio de Oncologia Médica en
sesion clinica, y sera evaluado por parte de su tutor docente, la coordinacion de
investigacién y el propio tutor del proyecto. Esta nota se integrara tanto a la nota de
conocimientos como a la nota de habilidades en las que se basa la evaluacion de la
rotacion de Oncologia Médica.

Nivel de responsabilidad
- Nivel 1.

GUARDIAS R3

Objetivos
Adquirir competencia en:

- Manejo del paciente ingresado y critico en oncologia

Conocimientos a adquirir

- Orientacidn diagnostica de las complicaciones del paciente oncoldgico.

- Decision sobre el ingreso del paciente oncolégico.

- Orientacién terapéutica de las complicaciones oncoldgicas mas frecuentes.

- Manejo del paciente avanzado y paliativo.

- Habilidades de comunicacion con el paciente en estado grave y familia.

- Capacidad de decision sobre el grado de necesidad de intervencion terapéutica compleja segin
el pronéstico de cada enfermo.

Habilidades

- Solicitud e interpretacion racional de exploraciones complementarias

- Realizacién de los procedimientos mas frecuentes en el paciente oncoldgico: paracentesis,
toracocentesis, puncién lumbar, colocacion de via central.

Niveles de responsabilidad

Segun lo establecido en el protocolo de urgencias excepto:

- Nivel 2 para la decisién sobre medidas agresivas en el paciente con cancer avanzado segun
pronéstico.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R3):

Cursos obligatorios
- Un curso de cancer colorectal y digestivo alto.
- Un curso de sarcomas.

Presentacién de sesiones:

- Al menos dos sesiones de revisién para residentes.

- Al menos dos sesiones por rotacidn de revision bibliografica.

- Todas las sesiones encomendadas de presentacion de casos clinicos.

Participacién a Jornadas / Congresos:
- Al menos una comunicacion en congreso internacional como primer autor.

Publicaciones:
- Inicio del trabajo conducente a una publicacion original.
- Una publicacion de revision.

Inicio Master
- Recomendable su inicio

Participacién docencia pregrado y postgrado

- Recomendable participacion docente en el curso de urgencias del hospital.
- Responsabilidad docente sobre residentes de lery 2° afio.

- Responsabilidad docente sobre estudiantes de pregrado.

RESIDENTE DE CUARTO ANO (R4)

ROTACIONES
Oncologia Médica Division A 'y B: 10 meses
Rotacion Libre: 2 meses

Rotacién por la division A de Oncologia médica
[Cancer de pulmbn y &rea ORL] 5 meses:

Objetivos
- Adquirir competencia en el diagnostico y tratamientos oncolégicos en sus diversas indicaciones
en las siguientes patologias:

» Cancer de pulmén, mesotelioma pleural y timoma.
» Cancer de cabeza y cuello

Conocimientos a adquirir

- Conocer las indicaciones de tratamiento inicial quirdrgico, sistémico o con radioterapia séla o0 en
combinacion.

- Adquirir la capacidad de consensuar en una reunién multidisciplinaria el disefio terapéutico de
cada caso.

- Adquirir el juicio terapéutico de decision del tratamiento sistémico complementario tras cirugia
curativa.

- Adquirir el juicio de decision de tratamiento sistémico paliativo con terapias oncoldgicas en
contraste con el mejor tratamiento de soporte.

- Conocer el diagnéstico y manejo de las complicaciones mas habituales de los pacientes con
estas patologias.

- Conocer los tratamientos oncolégicos habituales en estas patologias y sus complicaciones mas
frecuentes.
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Habilidades

- Interpretacion de resultados de pruebas de imagen complejas en esta patologia.

- Interpretacion de informes de anatomia patologica de rutina y de alta complejidad en esta
patologia.

- Didlogo empatico con el paciente con esta patologia, habilidades de comunicacion.

- Orientacién diagndstica y terapéutica.

- Administracion racional de secuencia de visitas y pruebas complementarias.

Niveles de responsabilidad
- Nivel 2 para las primeras visitas y visitas de decision terapéutica.
- Nivel 1 para las visitas de seguimiento o de pacientes en tratamiento.

Rotacion por la division B de Oncologia Médica [Cancer de mama, ginecoldgico y
SNC] 5 meses:

Competencias a adquirir
- Adquirir competencia en el diagndéstico, y tratamientos oncolégicos en sus diversas indicaciones
en las siguientes patologias:

« Cancer de mama.

« Cancer de ovario.

» Cancer de cérvix y cuerpo uterino.

* Resto de cancer ginecoldégico.

» Cancer del sistema nervioso central.

Conocimientos a adquirir

- Conocer las indicaciones de tratamiento inicial quirargico, sistémico o con radioterapia séla o en
combinacion.

- Adquirir la capacidad de consensuar en una reunién multidisciplinaria el disefio terapéutico de
cada caso.

- Adquirir el juicio terapéutico de decisién del tratamiento sistémico complementario tras cirugia
curativa.

- Adquirir el juicio de decision de tratamiento sistémico paliativo con terapias oncolégicas en
contraste con el mejor tratamiento de soporte.

- Conocer el diagnéstico y manejo de las complicaciones mas habituales de los pacientes con
estas patologias.

- Conocer los tratamientos oncolégicos habituales en estas patologias y sus complicaciones més
frecuentes.

Habilidades

- Interpretacion de resultados de pruebas de imagen complejas en esta patologia.

- Interpretacion de informes de anatomia patologica de rutina y de alta complejidad en esta
patologia.

- Didlogo empatico con el paciente con esta patologia, habilidades de comunicacion.

- Orientacion diagnéstica y terapéutica.

- Administracion racional de secuencia de visitas y pruebas complementarias.

Niveles de responsabilidad

- Nivel 2 para las primeras visitas y visitas de decision terapéutica.
- Nivel 1 para las visitas de seguimiento o de pacientes en tratamiento.

Rotacion libre (2 meses):

Objectivos

Los objetivos y deméas aspectos de esta rotacion seran decision personalizada a tomar entre el
propio residente y su tutor docente. Se priorizara la paliacién de déficits de conocimientos en
rotaciones previas o el conocimiento de otras realidades de la especialidad en centros oncoldgicos
internacionales de prestigio.
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GUARDIAS R4

Objetivos
Adquirir competencia en:

-Manejo del paciente ingresado y critico en oncologia

Conocimientoss a adquirir

- Orientacion diagnostica de las complicaciones del paciente oncolégico.

- Decisién sobre el ingreso del paciente oncolégico.

- Orientacién terapéutica de las complicaciones oncoldgicas mas frecuentes.

- Manejo del paciente avanzado y paliativo.

- Habilidades de comunicacién con el paciente en estado grave y familia.

- Capacidad de decision sobre el grado de necesidad de intervencién terapéutica compleja segun
el pronéstico de cada enfermo.

Habilidades

- Solicitud e interpretacidn racional de exploraciones complementarias.

- Realizacién de los procedimientos mas frecuentes en el paciente oncoldgico: paracentesis,
toracocentesis, puncién lumbar, colocacion de via central.

Niveles de responsabilidad

Segun lo establecido en el protocolo de urgencias excepto:

- Nivel 1 consultado para la decisidn sobre medidas agresivas en el paciente avanzado segun
Pronéstico.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R4):

Cursos obligatorios

e Un curso de cancer de pulmon.

e Un curso de cancer de mama.

e Un curso de cancer ginecoldgico.

Presentacién de sesiones:

- Al menos dos sesiones de revisién para residentes.

- Al menos dos sesiones por rotacién de revision bibliografica.

- Todas las sesiones encomendadas de presentacion de casos clinicos.

Participacién a Jornadas / Congresos:
- Al menos 1 comunicacion en congresos internacionales como primer o segundo autor

Publicaciones:
- Publicacién de un trabajo original como primer o segundo autor original.
- Una publicacién de revision

Master:
Recomendable su finalizacién coincidiendo con el final de la residencia

Participacién docencia pregrado y postgrado:

- Recomendable participacion docente en el curso de urgencias del hospital.
- Responsabilidad docente sobre residentes de ler y 2° afio.

- Responsabilidad docente sobre estudiantes de pregrado.

RESIDENTE DE QUINTO ANO (R5)

ROTACIONES:

Oncologia Médica Consulta externa R5 de las Divisiones A, B, C y D:6 meses
Hospital Comarcal: 2 meses

Laboratorio Trasnacional: 4 meses

18



Consulta externa R5 de Oncologia médica (6 meses)
[Division A] 1d/semana
[Division B] 1d/semana
[Division C] 1d/semana
[Division D] 1d/semana

Competencias a adquirir

- Consolidar las competencias adquiridas durante los afios previos en el diagnéstico y tratamiento
oncolégico en sus diversas indicaciones.

- Adquirir autonomia en la toma de decisiones respecto al diagnéstico, estadiaje y tratamiento
multidisciplinar de las principales patologias.

Conocimientos a adquirir
- Gestion completa de la actividad asociada a una consulta externa de Oncologia Médica, bajo la
supervision de un responsable del staff de la Division correspondiente.

Habilidades

- Aplicacién de las habilidades adquiridas durante las rotaciones previas para el correcto desarrollo
de la actividad asistencial de una consulta externa semanal de cada una de las patologias
oncoldgicas principales.

- Toma de decisiones tras primeras visitas y visitas de decision terapéutica.

- Gestion del tiempo y de los recursos humanos y materiales vinculados a una consulta externa de
Oncologia Médica.

Niveles de responsabilidad

- Nivel 1 para las primeras visitas y visitas de decision terapéutica, de forma individualizada en
funcion de la evaluacién continua de cada residente por parte del responsable de la consulta.

- Nivel 1 para las visitas de seguimiento o de pacientes en tratamiento.

Rotacion por un Hospital Comarcal (2 meses)

Competencias a adquirir

- Integrar y consolidar los conocimientos adquiridos durante la rotacion previa por las diferentes
divisiones.

- Realizar asistencia oncoldgica en alguno de los hospitales comarcales del area de influencia,
adaptandose a las caracteristicas de este tipo de centros sanitarios.

Conocimientos a adquirir

- Consolidar los conocimientos adquiridos previamente tras la rotacion por las diferentes divisiones
oncolégicas.

- Adquirir la capacidad de consensuar en una reunién multidisciplinaria (comisiones de tumores) el
disefio terapéutico de cada caso.

- Adquirir el juicio de decision del tratamiento sistémico complementario tras cirugia radical.

- Adquirir el juicio de decision del tratamiento sistémico paliativo con terapias oncoldgicas en
contraste con el mejor tratamiento de soporte.

- Adquirir el juicio de decisién sobre el lugar mas oportuno para tratar al paciente en funcién de la
complejidad que presente.

- Consolidar los conocimientos adquiridos sobre el diagnéstico y manejo de las toxicidades
derivadas de los tratamientos administrados a los pacientes oncoldgicos.

- Adquirir experiencia en una consulta de oncologia médica que integre diferentes tipos de
patologias y estados de la enfermedad.

- Adquirir experiencia en colaborar estrechamente con otros especialistas médico/quirtrgicos que
trabajen en dicho hospital y que formen parte del tratamiento multidisciplinar del paciente
oncoldgico.

- Consolidar los conocimientos en Cuidados Paliativos, asistiendo a las reuniones / comisiones de
UFISS y PADES en dicho centro y adquirir experiencia en coordinacidon con equipos de atencién
primaria.
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Habilidades a adquirir / consolidar

- Adquirir experiencia en la toma de decisiones en las Comisiones de Tumores y comisiones de
Cuidados Paliativos del Hospital Comarcal.

- Adquirir experiencia en la orientacion diagnostica y terapéutica tras la primera visita de oncologia
médica.

- Conocer la cartera de servicios de Oncologia en el Hospital Comarcal donde se realice la
rotacion y adecuar la asistencia oncolégica que se preste a ésta.

- Adquirir experiencia en identificar al paciente oncolégico complejo o tributario de participar en
ensayo clinico con el fin de realizar derivacion al hospital de referencia.

- Consolidar habilidades de comunicacion y de didlogo empatico con el paciente y la familia.

- Deteccion de necesidades de soporte psico-oncolégico por parte del paciente o de la familia.

- Adquirir experiencia en la secuencia racional de visitas y de las pruebas complementarias a
realizar durante el seguimiento de la patologia neoplasica.

- Interpretaciéon de resultados de las exploraciones complementarias en el estudio de extension y
de valoracién de respuesta al tratamiento en el paciente oncolégico.

- Adquirir experiencia a colaborar con otras especialidades médico/quirdrgicas implicadas en el
tratamiento del paciente oncoldgico y con Atencién Primaria.

- Asignacion de un paciente de cada una de las patologias mayoritarias (cancer de mama, cancer
de pulmén, cancer de colon) para indicacién de tratamiento y seguimiento del mismo durante el
periodo de rotacion.

Nivel de responsabilidad

- Nivel 2 para las primeras visitas y visitas de decision terapéutica.

- Nivel 1 para las visitas de seguimiento o de pacientes en tratamiento.

- Nivel 2 para las decisiones terapéuticas consensuadas en comisiones de tumores o de cuidados
paliativos.

Proyecto de investigacion clinico / traslacional (4 meses)

Objetivos
Tiempo especifico destinado a la ejecucién de las actividades clinicas, administrativas o de
laboratorio incluidas en el proyecto de investigacion (ver rotacién R4).

Competencias a adquirir

- Aplicacion practica del método cientifico en el ambito de la biomedicina.

- Capacidad de obtener, registrar e interpretar informacion biomédica.

- Capacidad de integracion de la actividad investigadora en la realidad asistencial.

- Interaccién con los diferentes eslabénes de la cadena investigadora necesarios para la
ejecucion del proyecto.

- Utilizacion de los diferentes programas informaticos de uso habitual en la investigacién
tanto clinica como experimental.

- Cumplimiento de la legislacion vigente durante el desarrollo de la investigacién biomédica.

Nivel de responsabilidad

- Nivel 1 para la observacion y registro de los datos.
- Nivel 2 para el andlisis de los datos y la comunicacion de resultados.

GUARDIAS R5

Objetivos
Consolidar las competencias adquiridas durante los afios previos sobre el manejo del paciente
ingresado y critico en oncologia

Conocimientos a adquirir

- Orientacion diagndstica de las complicaciones del paciente oncolégico

- Decisién sobre el ingreso del paciente oncolégico

- Orientacion terapéutica de las complicaciones oncoldgicas més frecuentes
- Manejo del paciente avanzado Yy paliativo.

- Habilidades de comunicacién con el paciente en estado grave y familia.
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- Capacidad de decision sobre el grado de necesidad de intervencién terapéutica compleja segun
el pronéstico de cada enfermo.

Habilidades

- Solicitud e interpretacion racional de exploraciones complementarias

- Realizacion de los procedimientos mas frecuentes en el paciente oncoldgico: paracentesis,
toracocentesis, puncion lumbar, colocacion de via central.

Niveles de responsabilidad

Segun lo establecido en el protocolo de urgencias excepto:

- Nivel 1 consultado para la decision sobre medidas agresivas en el paciente avanzado segun
Prondéstico.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R5):

Presentacion de sesiones:

- Al menos una sesién general del servicio.

- Todas las sesiones encomendadas de presentacion de casos clinicos.

- Sesidn general del servicio para evaluacion del proyecto de investigacion.

Participacion en Jornadas / Congresos:
- Al menos dos comunicaciones en congresos internacionales como primer o segundo autor

Publicaciones:
- Publicacién de un trabajo original como primer o segundo autor original.
- Una publicacién de revision

Master:
Recomendable su finalizaciéon coincidiendo con el final de la residencia

Participacion docencia pregrado y postgrado:

- Recomendable participacion docente en el curso de urgencias del hospital.
- Responsabilidad docente sobre residentes de ler y 2° afio.

- Responsabilidad docente sobre estudiantes de pregrado.

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FISICA (M6dulo 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 préactica asistencial de caracter urgente requiere la adquisiciébn de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagnésticos 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 actuacién 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 supervisién puede y debe reducirse
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conforme avanza el proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia
y responsabilidad.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de 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 Comisién de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervision y actuacion de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacién urgente
y especializada.

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

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

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

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

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

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

2. Distribucién 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 atencidn a pacientes con patologias médicas y otro
quirargico, ubicado en las areas de atencion a los pacientes quirlrgicos y traumaticos.

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

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

5. A partir de segundo afio los residentes de especialidades quirirgicas 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 ndmero en los modulos A y B (que en nuestro hospital es donde se
atienden en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los modulos C y D
(en el que se atienden los pacientes mas graves 0 complejos, que precisan observacion, hasta
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que se resuelve su problema o se decide su ingreso). Ello permitird 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 rotaciéon 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
que pueden consultar en funcién de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

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

En su actuacién 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 interpretacion de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagnésticas 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.
Sistematizacién por 6rganos. ldentificacién 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 exploracion por aparatos y sistemas.

e 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 radioldgicos. Identificacion de la patologia intersticial,
alveolar y pleural.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiologicos. Identificacion de la patologia
pancreética, 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.

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

Objetivos que debe alcanzar durante el primer afio:

Mddulos A y B (Atencion inicial al paciente de urgencias):
e Realizacion correcta de anamnesis
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Exploracién basica y especifica de la patologia aguda y urgente

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

Redaccion de informes

Médulo D (Pacientes que precisan una atencién 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 neurol6gicas

Orientacion de la insuficiencia renal

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

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirargica 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 Quir6fano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.

Habilidades

Realizacion de la historia clinica

Elaboracion de un informe de Urgencias

Conocimientos basicos de la via area

Reanimacion cardiaca basica

Conocimiento y utilizacion de monitores

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

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

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1-2
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacién diagnéstica 2
Evaluacion del estado mental 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 3
Reanimacion cardiopulmonar bésica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de vias periféricas 2-3
Colocacién de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y hasogéstrico 2-3
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacién
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segln 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 decisién del destino del paciente: alta o ingreso 3

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

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

Responsabilidad

La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

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

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacién diagnéstica 1-2
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 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 decisién 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 Servicio de Urgencias del Hospital es una de las zonas de mayor y mas importante actividad
del médico residente, tanto formativa como asistencial. Durante los primeros dos afios de
residencia, los médicos residentes de Oncologia Médica compaginan la labor asistencial en los
diferentes servicios por donde rotan con jornadas de atencion continuada en la seccion de
Medicina del Servicio de Urgencias del Hospital de Bellvitge.

Siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de la especialidad, se han establecido, de
una forma lo mas detallada posible, los niveles de responsabilidad y actuacién, segun el afio formativo y
la capacidad de autonomia de forma progresiva de los facultativos residentes, segun lo establecido en la
ORDEN SC0/3370/2006, de 9 de octubre, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Oncologia Médica, BOE num. 262.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

La seccion de Medicina del Servicio de Urgencias esta dividida en 3 niveles asistenciales
segun el tipo de patologia y gravedad del paciente. Los residentes de Oncologia Médica
realizan guardias en los diferentes niveles de forma aproximadamente proporcional. La
estructura humana de cada nivel asistencial es:

¢ Nivel 1 (patologia no cardiorrespiratoria y con nivel de gravedad leve-moderado):
o 1 médico residente como médico clasificador (R2).
o 1-2 médicos residentes en los cubiculos de patologia no urgente que
podria ser atendida de forma ambulatoria (R.A.U., R2).
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o 1 médico en el cubiculo de “Valoracion Inicial” para cuadros clinicos que
requieran de tratamiento sintomatico rapido o de una valoracion rapida
para descartar patologias graves (R2).

o Resto del equipo médico (3-4 R1 de todas las especialidades, 2 R3-4 de
Medicina Familiar, 1-2 médicos adjuntos) que se encargan de los
cubiculos generales.

e Nivel 2 (patologia cardio-neumoldgica y pacientes graves en general): 3-4 médicos
residentes R1, 1-2 médicos residentes R2, 2 médicos residentes R3-4-5 de
Medicina Interna 0 Reumatologia, 1 médico adjunto (Medicina Interna).

e Unidad de Observacion de Urgencias: 12 camas destinadas a observar la
evolucién bajo tratamiento de los paciente ya valorados en las areas anteriores,
con alta prevista en menos de 24h. A cargo de un médico residente R2.

Los turnos de guardia se establecen en 17 horas de lunes a viernes (15h a 8h) y en turnos de 24h los fines
de semana y festivos.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Para definir los niveles de responsabilidad, nos basaremos en lo establecido en el programa
de la especialidad de Oncologia Médica.

Nivel 1: Habilidades y conocimientos que capacitan al residente para una actuacion
auténoma (es capaz de realizarlo solo).

Nivel 2: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen conocimiento y una
cierta experiencia personal con participacion activa (es capaz de realizarlo con ayuda).

Nivel 3: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento teérico
mediante su participacién como observador (haber visto o tener conocimiento tedrico).

OBJETIVOS

Al final de su formacién, el residente de Oncologia Médica debera estar capacitado en los
criterios de indicacién, destreza y manejo de los problemas médicos relacionados con la
medicina de Urgencias.

Como norma general, el residente debe ser instruido en la valoracion de la mayor o menor
complejidad del problema, frente a su capacitacién y experiencia para resolverlo.

RESIDENTE DE PRIMER ANO

Realiza la mitad de las guardias en la seccién de cubiculos generales de Nivel 1y la otra mitad
en Nivel 2 de Medicina.

Habilidades a adquirir y nivel de responsabilidad durante el primer afio de residencia:

e Valorar y revisar las historias de los pacientes para leer la informaciéon que consta en
ella.

e Presentarse al paciente y familiares.

e Hacer una primera visita al paciente, realizando una anamnesis completa con
antecedentes patolégicos y motivo de consulta actual, asi como una exploracion fisica
completa por sistemas.

e Establecer una orientacion diagnostica preliminar o, al menos, una orientacion
sindrémica.

e Explicar a los residentes/adjuntos supervisores o a los médicos especialistas
consultores el caso clinico.

e Solicitar, tras las recomendaciones de los médicos supervisores, las exploraciones
complementarias pertinentes.

e Seguir la evolucion del paciente durante la estancia en urgencias, siendo responsables
de advertir a los médicos supervisores de los cambios que aparezcan.
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e Redactar un informe clinico sobre cada caso clinico, sea de cara al alta 0 a un ingreso
hospitalario.

e Empezar a realizar, supervisado por un médico adjunto, intervenciones diagndsticas o
terapéuticas invasivas (paracentesis, toracocentesis, gasometrias arteriales,
artrocentesis, punciones lumbares...).

e Debera acompafiar a los médicos supervisores y/o especialistas consultores cuando
éstos visiten al paciente.

e Observar procedimientos diagnosticos o terapéuticos de mayor complejidad
(colocacion de vias centrales, manejo del paciente critico).

El nivel de responsabilidad de las diferentes habilidades se expone en el capitulo relativo a las
guardias troncales médicas (2 afios) y quirtrgicas, no pudiendo emitir ningan informe de alta
médica, sin supervisién, lo que para esta actividad representa un nivel 3 de responsabilidad.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

Habilidades a desarrollar:
e Enlaseccion de Nivel 1 de Medicina

o Ser responsable del manejo, decisiones terapéuticas y decidir el alta del
paciente en los casos asignados a los cubiculos de patologia ambulatoria
y de Valoracion Inicial. En dichos casos el residente de 2° afio trabajara de
forma autébnoma, pudiendo consultar a los residentes supervisores,
adjuntos de urgencias y/o médicos especialistas consultores cuando lo
considere necesario.

o Dichos pacientes no seran revisados por nadie si el residente de 2° afio no
lo solicita explicitamente.

o Uno de lo médicos residentes de 2° afio sera responsable de la hacer una
primera valoracién de todo paciente que llegue a urgencias y decidir que
seccion de Urgencias debe visitarlo (Clasificacion).

e En la seccién de Nivel 2 de Medicina: el trabajo sera similar al del residente de 1r
afio, entendiendo que el médico residente de 2° afio serd supervisado una vez ya
haya hecho una primera orientacion diagnéstica y haya solicitado las pruebas
complementarias necesarias. El R2 debera iniciar el tratamiento que considere
indicado, siendo revisado mas adelante por los médicos supervisores.

En ambos casos el nivel de responsabilidad sera el 2.
RESIDENTES DE TERCER Y CUARTO

Desde el pasado 1.10.08, los médicos residentes de Oncologia Médica no realizan guardias en
el Servicio de Urgencias del HUB. En las guardias en la planta de Oncologia, también hacen el
papel de especialistas consultores para el Servicio de Urgencias y son los responsables de
decidir si un paciente requiere ingreso hospitalario en Oncologia.

Dadas las particulares infraestructuras de nuestro centro (la planta de Oncologia esta en el ICO
- Hospital Duran y Reynals y el Servicio de Urgencias esta en el edificio principal del Hospital
de Bellvitge), la funcion de consultores se ejerce exclusivamente por via telefénica.

Durante la guardia de especialidad, los residentes de 3° y 4° afio son los responsables directos
de la valoracién y tratamiento de los enfermos ingresados a su cargo disponiendo, en todo
momento, de la supervision telefénica o presencial del adjunto responsable si es requerido.

El nivel de responsabilidad sera el 1, asumiendo que la responsabilidad Gltima recae sobre el
adjunto al cargo. De este modo, es responsabilidad del residente valorar la necesidad de la
consulta al adjunto especialista al cargo y, en los casos en que la misma no sea necesaria, la
resolucion del acto médico.
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