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1. PRESENTACION

El Consorci Sanitari de Terrassa (CST) es una fundacion sanitaria sin animo de lucro
que da servicio integral a las personas en el ambito de la salud y social. Para
acometer dicho servicio, el CST dispone de distintos centros, todos ellos gestionados
bajo la misma direccion. Es una Organizacion Sanitaria Integral (OSl) que presta
atencion en el area del Vallés Occidental y que de forma continuada y coordinada
ofrece servicios de salud a una poblacion de aproximadamente 240.000 habitantes.
Integran la OSI los dispositivos hospitalarios de agudos, dispositivos sociosanitarios, la

atencion primaria y dispositivos sociales integrados en la misma.

La Unidad Docente de Medicina de Urgencias y Emergencias del CST se encuentra
ubicada en la planta 0 del Hospital Universitario de Terrassa (HUT), que es el principal
centro asistencial del CST, en la carretera de Torrebonica s/n de Terrassa. Se trata de
un hospital de agudos y centro de convalecencia de mas de 450 camas que da

servicio a la sanidad publica.

El servicio de Medicina de Urgencias y Emergencias (MUYE) esta formado por una
Jefa de Servicio, una Médico Adjunta a la jefa de servicio, y 24 médico/as adjuntos. De
los 26 médicos totales, 16 son especialistas en Medicina de Urgencias y Emergencias,
y 10 estan pendientes de la acreditacion. De todos los médicos adjuntos, 10 han
realizado el Master de Urgencias y Emergencias de la Universidad de Barcelona, y

otros 3 tienen el titulo de Doctorado.

Ademas, dispone de 17 médicos adjuntos especialistas via MIR de diferentes
especialidades (Medicina de Urgencias y Emergencias, Medicina de Familia y
Comunitaria, Medicina Interna, Geriatria, Oncologia, Urologia y Radioterapia) que son

colaboradores puntuales en formato de atencién continuada/guardias.

El servicio de Medicina de Urgencias y Emergencias del Hospital de Terrassa dispone
de 2 puntos de triaje, 1 box de emergencias (niveles I-I1l) con 2 puntos de atencién, 20
boxes de atencion de niveles IlI-Ill con una area de control de enfermeria y un area
médica, un box de atencién al paciente de psiquiatria (actualmente en proceso de

ampliacion), 8 boxes/consultas de atencion rapida con otro control de enfermeria, una
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sala de yesos e inmovilizacién, 2 salas de curas y suturas, y un box de Oftalmologia.

También dispone de un area de observacion con 10 boxes con una area de control de

enfermeria independiente.

El servicio dispone de un area de trabajo, un area de relax, un despacho de

coordinacién y una sala de sesiones y reuniones.

Ademas de las rotaciones en el centro hospitalario del CST, el residente rotara por las
unidades de Medicina Primaria y Salud Comunitaria (CAP) y por otras unidades

docentes (Servicio de Emergencias Médicas y Hospital Universitario General de

Catalunya).

Los tres dispositivos de nuestra unidad docente son:

— Hospital Universitari de Terrassa (CST) como Hospital de Referencia Docente,

hospital general que funciona como eje central de la U. Docente, albergando la

Comision de Docencia.

— Servicio de Emergencias Médicas (SEM), como la organizacién responsable de

la atencion extrahospitalaria,

incluyendo las unidades medicalizadas de

emergencias y el centro coordinador de urgencias y emergencias.

— Hospital Universitari General de Catalunya (HUGC) como Hospital Docente,

hospital comarcal, con una casuistica y unos recursos diferentes, que brinda al

residente la posibilidad de conocer otra realidad asistencial hospitalaria.

El programa de Formacién de la especialidad en MUYE esta basado en la orden

PJC/311/2026, de 31 de marzo.

2. MIEMBROS DE LA UNIDAD DOCENTE

— Jefa de estudios de especialidades hospitalarias: Dra. Ester Cafadell Yetano

— Jefa de servicio de Medicina de Urgencias y Emergencias: Dra Sara Graell

Solé

— 1 tutora: Dra. Rut Jiménez Calderon
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3. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

Segun POE

sy Servicio/dispositivo/unidad/area de formacion

— Urgencias hospitalarias (HUT) generales y especificas:
(Cirugia General, Obstetricia y Ginecologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Salud

RLARZ Mental, Traumatologia, Nefrologia): 12 meses.

— Radiodiagnéstico y servicios hospitalarios de Medicina
Interna y otras especialidades clinicas (Aparato
Digestivo, Cardiologia, Nefrologia, Neumologia,
Neurologia): 6 meses.

— Atencion primaria: 2 meses.

— Emergencias extrahospitalarias (SEM): 1 mes.

— Urgencias hospitalarias generales: 10 meses (en el
HUT: 7 meses y en el HUGC: 3 meses).

— Emergencias extrahospitalarias (SEM en UME y
CCUE): 6 meses.

— Servicios de Medicina Intensiva y Anestesia y

R3-R4

Reanimacion (adultos/pediatria-neonatos) 4 meses.

— Estancia formativa de libre eleccion: 2 meses.
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Adaptacion CST:
reéiﬁdoeggia Servicio/area de formacion DUI’:r(]:IOH rle_:ligzzgc(ijgn
meses
R1 Urgencias Hospitalarias Generales HRD 2 CST
Servicios Hospitalarios de Medicina Interna /
Cardiologia/Neumologia/Neurologia/Digestivo/Nefrologia 8 o
Servicio de Radiodiagnoéstico 1 CST
Atencion primaria 2 CST
R2 Urgencias Hospitalarias Generales HRD 2 CST
Urgencias Hospitalarias de Cirugia general,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Urologia £ e
Urgencias de Obstetricia-Ginecologia 1 CST
Urgencias Hospitalarias de Pediatria 1 CST
Emergencias Extrahospitalarias 2 SEM
Urgencias de Salut Mental 1 CST
Urgencias de Traumatologia 1 CST
R3 Servicio de Anestesia-Reanimacion L S
Urgencias Hospitalarias Generales HRD 4 CST
Urgencias Hospitalarias Generales HD 2 HUGC
Servicios de Medicina intensiva de Pediatria-
Neonatos/Adultos L S
Servicio de Medicina Intensiva Adultos 2 CST
Emergencias Extrahospitalarias 1 SEM
R4 Urgencias Hospitalarias Generales HD 1 HUGC
Emergencias Extrahospitalarias 4 SEM
(UME+CECOE)
Urgencias Hospitalarias Generales HRD 4 CST
Estancia formativa de libre eleccion 2 CST o externa
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4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

La MUYE es la especialidad médica dedicada a la atencion inmediata de pacientes de
cualquier edad con enfermedad o lesion aguda. Se caracteriza por ser una disciplina
en la que el tiempo es un factor critico, ya que las primeras actuaciones condicionan
de manera decisiva el prondstico. La MUYE capacita para realizar un diagnéstico
diferencial rapido, iniciar el tratamiento y estabilizar al paciente antes de su posible
derivacion a otros especialistas. Su ambito es transversal, integrando conocimientos y
habilidades de multiples areas para dar respuesta clinica adecuada ante situaciones
urgentes y emergentes de diversa naturaleza y complejidad tanto en el entorno

prehospitalario como en el hospitalario.

El programa de formacién de la especialidad MUYE establece las competencias que la
persona especialista en formacion debe adquirir y desarrollar durante el periodo de
residencia. Consta de un periodo de formacion de cuatro afos por el sistema de
residencia. Durante dicho periodo el residente debera adquirir y desarrollar
competencias transversales, comunes a las distintas especialidades en Ciencias de la
Salud; competencias comunes con la especialidad de Medicina de Familia y
Comunitaria (MFYC) y competencias especificas de la especialidad de MUYE. El
residente se incorporara de forma progresiva en la realizacion de las diferentes tareas,
con un grado de responsabilidad que aumentara a medida que avance su formacion.
La adquisicion de conocimientos debera basarse en el autoaprendizaje tutorizado,
ayudado por métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del
residente. Durante cada una de las rotaciones debera demostrar que dispone de los
conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente en el razonamiento clinico. El
residente debera conocer las guias clinicas y protocolos de las unidades asistenciales
por las que rota y aplicarlos correctamente con la finalidad de aumentar los niveles de
seguridad y eficacia. El residente debera de ser capaz de realizar una lectura critica e

identificar el grado de evidencia en el que se sustentan dichos protocolos.

En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de participar en todas las
actividades habituales de los especialistas, tanto en los aspectos asistenciales de

cualquier tipo, como en los de formacién, investigacién y gestion clinica.
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Ademas, se recomienda que los residentes participen en alguno de los comités o
comisiones del Consorci Sanitari de Terrassa (docencia, ética asistencial, mortalidad,
infecciosas, antibiéticos, paciente politraumatico, farmacia, ensayos clinicos, etc..). Se
da la posibilidad de que el residente de cuarto ano realice una rotacion de 2 meses en
la propia Unidad Docente o en otro centro nacional o extranjero para profundizar en
competencias especificas de acuerdo con sus intereses y consensuado con el tutor/a.
El periodo de formacion se organiza estableciendo una serie de rotaciones por
diferentes servicios que se combinan con una serie de rotaciones por otras unidades
(SEM y HUGC), asi como la posibilidad de realizar una rotacion externa en el CST con

el fin de adquirir la formacién complementaria necesaria.

El servicio de Medicina de Urgencias del CST, con los medios y recursos de que
dispone actualmente, se cree capacitado para impartir docencia a un médico
posgraduado en el ambito de la Medicina de Urgencia y Emergencias. Se asumen

totos los objetivos docentes propuestos por la comision Nacional de Especialidades.
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5. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA FORMACION

Para la adquisicion del titulo de especialista en MUYE se deberan adquirir y
desarrollar las siguientes competencias genéricas o transversales a lo largo de los 4
afios de formacién, segun lo dispuesto en el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio,
por el que se regulan la formacién transversal de las especialidades en Ciencias de la
Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista
en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitaciéon especifica; y se establecen
las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en

especialidades en Ciencias de la Salud.

Durante los 2 primeros afios, el residente de Medicina de Urgencias y Emergencias
rotara en diferentes servicios hospitalarios de Medicina Interna y otras especialidades
clinicas y en radiodiagndstico un total de 6 meses y en Atencion Primaria 2 meses.
Acompafara a los médicos adjuntos en la visita y asistencia a los pacientes
ingresados en planta o en consultas, asi como en las valoraciones o consultas que se

realicen para otros servicios.

Estara en el Servicio de Urgencias y Emergencias generales y especificas durante 13
meses en total (repartido entre urgencias generales, Cirugia General, Nefrologia,
Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Salud Mental,
Traumatologia). Los dos primeros meses seran en urgencias hospitalarias generales

para realizar la adaptacion.

El tercer y cuarto ano de residencia rotara en diferentes servicios de Urgencias y
Emergencias de la unidad docente: en nuestro servicio de urgencias generales (HUT),
en el servicio de urgencias y Emergencias del Hospital General de Catalunya (HUGC)
y en el Servicio Emergencias Médicas (SEM). También tendra rotaciones por Medicina
Intensiva, Anestesiologia y Reanimacién para adquirir competencias especificas de la

especialidad.

Durante toda la residencia realizara guardias en el Servicio de Urgencias y

Emergencias, excepto algunos periodos que hara guardias en otros servicios.
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El grado de responsabilidad y supervision del residente se adecuara a lo especificado
en el documento desarrollado para tal fin (Plan de Supervisién del residente de

Medicina de Urgencias y Emergencias).

A continuacién, se detallan los objetivos competenciales que debera desarrollar y

adquirir durante la residencia y durante las rotaciones.

5.1. Competencias transversales de las especialidades en Ciencias de la
Salud.

Las competencias transversales se reparten en 13 dominios, cuyo contexto de
aprendizaje sera fundamentalmente la unidad docente de MUYE, con sus recursos
materiales y humanos. La mayoria de estas competencias se adquieren en el propio

servicio de la especialidad.

1.Compromiso con los principios y valores de las especialidades en Ciencias de la
Salud:

1.1 Tener como principal objetivo el cuidado y el bienestar del paciente.

1.2 Respetar los valores y los derechos de los pacientes, teniendo en cuenta su
diversidad y vulnerabilidad.

1.3 Respetar la autonomia de los pacientes y de sus representantes legales en la
toma de decisiones.

1.4 Respetar la confidencialidad y el secreto profesional.

1.5 Colaborar, consultar y apoyar a otros profesionales.

1.6 Adquirir y mantener las competencias profesionales de la especialidad.

1.7 Contribuir al cumplimiento de los principios generales del SNS establecidos en el
art. 2 de la Ley 16/2003, de cohesion y calidad del SNS.

2.Principios de bioética:

2.1 Aplicar los fundamentos de la bioética y el "método de deliberacion" en la practica
profesional.

2.2 Identificar y afrontar situaciones de conflicto ético.
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3. Principios legales aplicables al ejercicio de las especialidades en ciencias de la

salud:

3.1. Aplicar los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la
informacion, la documentacion y la historia clinica para garantizar la
confidencialidad y el secreto profesional.

3.2 Aplicar los aspectos legales relacionados con la atencion sanitaria de menores,
personas con discapacidad, pacientes que precisen de la provision de apoyos para
lo toma de decisiones o0 expresion de su voluntad, al final de la vida y con la
adecuacion del esfuerzo terapéutico y la prestacion de ayuda a morir.

3.3 Conocer el funcionamiento de las comisiones clinicas.

3.4 Cumplimentar documentos clinico-legales.

3.5 Detectar precozmente las situaciones de violencia de género y de abuso-maltrato
y aplicar los protocolos establecidos.

3.6 Informar y aplicar los procedimientos de Voluntades Anticipadas.

4. Comunicacion clinica:

4.1 Informar al paciente y/o a su representante legal, para que otorgue el
consentimiento informado, libre y voluntario, dejando constancia en la historia
clinica.

4.2 Comunicar de acuerdo a diferentes situaciones y personas

— Detectar las necesidades de informacion de cada paciente, responsable legal o
persona autorizada.

— Adecuar la informacion en situaciones concretas como las malas noticias,
pacientes al final de la vida, pacientes de manejo dificil, pacientes con trastorno
mental, grupos especificos de poblacion (nifas/os, adolescentes, personas
ancianas, en riesgo de exclusion o con discapacidad) y otras.

4.3 Aplicar estrategias para la mejora de la adherencia al tratamiento prescrito.

5. Trabajo en equipo:

5.1 Trabajar en equipos interdisciplinares y multiprofesionales, conocer las funciones
y las responsabilidades de los miembros del equipo, comunicarse de forma

apropiada con los miembros respetando sus contribuciones.
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5.2 Contribuir a la resoluciéon de conflictos

6. Habilidades clinicas generales aplicables al ejercicio de las especialidades en

ciencias de la salud:

6.1 Contribuir a la elaboracion de la historia clinica de forma comprensible y utilizable
por terceros.

6.2 Analizar criticamente la informacién clinica.

6.3 Identificar situaciones urgentes y aplicar maniobras de Soporte Vital Basico.

6.4 Aplicar los principios basicos de la practica basada en la evidencia y en el valor
para el paciente.

6.5 Aplicar criterios de derivacion e interconsulta.

6.6 Valorar el impacto asociado a la enfermedad en el paciente y su entorno.

6.7 Abordar de forma integral los problemas de salud crénicos y contribuir a la toma
de decisiones y optimizacion de cuidados.

6.8 Atender de forma integral a los pacientes, considerando entre otros aspectos: el

trastorno mental, la dependencia y la pluripatologia.

7. Manejo de medicamentos y otros recursos terapéuticos:

7.1 Aplicar principios éticos y requisitos legales en la prescripcién de medicamentos
y otros recursos terapéuticos.

7.2 Usar de forma racional los medicamentos y otros recursos terapéuticos teniendo
en cuenta necesidades individuales de cada paciente y a los grupos de pacientes
que requiere un manejo especifico.

7.3 Conocer los principios del uso racional de antimicrobianos.

7.4 Revisar periédicamente los objetivos terapéuticos para realizar los ajustes
pertinentes y evitar yatrogenia.

7.5 Detectar las reacciones adversas y efectos secundarios a medicamentos y otros
recursos terapéuticos.

7.6 Notificar las reacciones adversas a medicamentos y productos sanitarios.

8. Equidad y determinantes sociales de la salud:

8.1 Registrar en la historia clinica los determinantes sociales de la salud.
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8.2 Conocer el modelo salutogénico y de activos para la salud.

8.3 Aplicar un enfoque de equidad en salud en la practica clinica.

9. Promocién de la salud y prevencion:

9.1 Aplicar los principios de la epidemiologia y la genémica (cuando proceda y esté
disponible) para la toma de decisiones para la salud.

9.2 Realizar promocion para la salud y prevencion de la enfermedad.

9.3 Aplicar los principios legales de proteccién radiolégica en las practicas
diagndsticas y terapéuticas para profesionales y pacientes.

9.4 Conocer los derechos y aplicar las medidas preventivas y de proteccion de
riesgos laborales especificas del ejercicio de la especialidad.

9.5 Notificar las enfermedades de declaracion obligatoria y comunicar las

sospechas de enfermedad profesional.

10. Salud digital:

10.1 Utilizar fuentes contrastadas de informacién biomédica o en ciencias de la
salud.

10.2 Utilizar las tecnologias digitales para la interaccion e intercambio de informacion
y contenidos.

10.3 Conocer la normativa sobre la Proteccién de Datos y la Privacidad en el campo
sanitario, especificamente ligadas a las tecnologias de la informacion, los derechos
del paciente a la informacién y la responsabilidad profesional en la custodia y
mantenimiento de la misma.

10.4 Garantizar la proteccion de datos y la confidencialidad del paciente en la
utilizacién de la informacion sanitaria.

10.5 Conocer las bases de los sistemas de codificacion.

10.6 Realizar teleasistencia y telemedicina.

11. Investigacion:

11.1 Conocer la normativa ética y legal aplicable en la investigacion en seres

humanos.
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11.2 Conocer los principios basicos de la investigacion biomédica: basica,
traslacional, clinica y epidemioldgica.

11.3 Generar conocimiento, aplicando el método cientifico y los principios de la
bioética.

11.4 Observar la perspectiva de género y la edad en la generacion e interpretacion
de la evidencia cientifica.

11.5 Difundir el conocimiento cientifico.

11.6 Interpretar criticamente la literatura cientifica.

12. Docencia y formacion:

12.1 Planificar, disefiar y participar en actividades formativas (sesiones clinicas,
talleres).

12.2 Usar la lengua inglesa en determinadas actividades.

13. Gestion clinica y de la calidad:

13.1 Participar en actividades de mejora de la calidad asistencial.

13.2 Fomentar la continuidad de la atencion.

13.3 Contribuir a garantizar la seguridad del paciente.

13.4 Contribuir a los cambios organizativos.

13.5 Conocer y contribuir al cumplimiento de los indicadores de gestion clinica de

uso mas frecuente.

5.2 Competencias comunes a las especialidades médicas de MUYE y de
MFYC. Rotaciones de primer y segundo afo de residencia

1. Coordinacion asistencial y continuidad en la atencién:

1.1 Coordinar la atencién entre diferentes ambitos y niveles asistenciales vy
profesionales de la salud para brindar una atencién integral y eficiente.
— Comprender la organizacién del sistema sanitario y de todos sus niveles y
ambitos asistenciales dentro de un sistema integrado de atencion sanitaria.
— Participar en reuniones de equipo e identificar las funciones de cada uno de los
miembros, asi como gestionar interconsultas y derivaciones que permitan una
adecuada continuidad asistencial entre niveles.
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Manejar los flujos asistenciales (alta médica, ingreso hospitalario o derivacion
interinstitucional o entre especialidades).
Realizar informes médicos con la estructura, contenido y codificacién adecuada

en funcion del posible destino: alta, interconsulta, exitus...

1.2 Integrar el método clinico en la atencion al paciente.

Identificar y clasificar situaciones clinicas en funcién del riesgo y otros factores
determinantes y actuar segun la situacién detectada.

Realizar una anamnesis completa y una exploracién adecuada a la sospecha
clinica.

Valorar la indicacién de pruebas complementarias y en su caso, indicar o
realizar las pruebas complementarias pertinentes e interpretarlas.

Establecer hipétesis diagnésticas razonadas (diagnéstico diferencial).

Valorar la indicacién de un tratamiento y en su caso, indicar o realizar el mismo.

1.3 Identificar y atender las situaciones de riesgo, vulnerabilidad e indicios de

maltratos y violencia de género.

Aplicar el protocolo de violencia de género de cada area y otros protocolos
establecidos (tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes).
Registrar en el portafolio un caso de violencia de género, tortura o malos tratos
(malos tratos a gente mayor), conforme al protocolo correspondiente.

Realizar examen fisico y valoracién psicoldgica basica.

Cumplimentar el correspondiente parte de lesiones.

1.4 Valorar de forma integral la situacion del paciente, reconocer escenarios clinicos

de especial complejidad y asegurar la continuidad asistencial.

Registrar en el portafolio un caso clinico de especial complejidad.

Participar en el disefio o implementacion de planes compartidos de atencion en
casos de alta complejidad con todos los agentes implicados.

Revisar y adecuar los tratamientos farmacolégicos al alta o en transiciones

asistenciales.
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2. Competencias clinicas para la atencion a las personas por aparatos
(rotaciones por servicios de Urgencias y Emergencias, Atencidn Primaria,
Medicina Interna, Cardiologia, Neumologia, Radiodiagndstico)

2.1 Valorar, orientar el diagnéstico y tratar a personas con problemas / patologias

cardiovasculares.

Interpretar y realizar:

Electrocardiograma

indice tobillo-brazo (= 5)

Eco Doppler vascular (= 5)

Calculo riesgo cardiovascular (= 30)

Calculo de la frecuencia cardiaca maxima (= 30)
Indicar e interpretar:

Radiografia de térax

Identificar y actuar ante un Cédigo Infarto.

2.2 Valorar, orientar el diagnéstico y tratar a personas con enfermedades endocrino-

metabdlicas.

Registrar en el portafolio un caso sobre el abordaje de un paciente con
problemas / patologias endocrino-metabdlicas.

Realizar:

Técnica de insulinizacion (= 10 inicio, y = 10 ajuste)

Manejo de complicaciones agudas en diabetes (crisis hipoglucémicas,
cetoacidosis diabética y descompensacion hiperosmolar) y en ofras

endocrinopatias.

2.3 Valorar, orientar el diagnéstico y tratar a personas con problemas / patologias

respiratorias.

Registrar en el portafolio un caso sobre el abordaje de un paciente con
problemas / patologias respiratorias.

Interpretar:

— Radiografia de térax

— Gasometria arterial (= 15)

— Espirometria y otras pruebas funcionales (= 15)
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Pulsioximetria (=30)

Flujo espiratorio maximo (Peak-flow) (= 15)

— Prueba de la tuberculina (= 5)

Ecografia pulmonar (= 5)

— Identificar la sospecha clinica que requiere aislamiento respiratorio.

2.4 Valorar, orientar el diagnéstico y tratar a personas con problemas / patologias

digestivas.

— Registrar en el portafolio un caso sobre el abordaje de un paciente con

problemas / patologias digestivas.

— Indicar e interpretar:

— Pruebas de laboratorio enfocadas a las enfermedades digestivas.

— Radiografia de abdomen (= 20)

— Endoscopias digestivas (= 5)

— Ecografia abdominal

(hepatobiliar y pancreética,

abdominal e inguinales) (= 3)

— Indicar:

— TC abdominal (= 5)

— Realizar:

Colocacion de SNG y rectal (= 3)

Desimpactacién manual de heces (= 3)

Drenaje de abscesos en region anal y perianal (= 3)
Paracentesis evacuadora (2 5)

Ecografia abdominal (= 10)

2.5 Manejar el diagndstico diferencial del sindrome febril

hernias de pared

— Registrar en el portafolio un caso de diagnoéstico diferencial de un paciente con

sindrome febril.

2.6 Valorar, orientar el diagndstico y tratar a personas con patologia infecciosa.

— Registrar en el portafolio un caso de infeccion grave.
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— Seguir los protocolos para una correcta actuacién ante enfermedades
infectocontagiosas y declaracion de Enfermedad de Declaracién Obligatoria
(EDO).

— ldentificar y actuar ante un Codigo Sepsis.

— Realizar:

— Puncion lumbar (= 1)

— Drenaje / puncién de colecciones purulentas.

2.7 Valorar, orientar el diagnéstico y tratar a personas con problemas / patologias
neurolégicas.
— Registrar en el portafolio un caso sobre el abordaje de un paciente con
problemas / patologia neurolégica.
— Realizar el manejo del dolor neuropatico de dificil control.

— ldentificar y actuar ante un Cadigo Ictus.

2.8 Valorar, orientar el diagnéstico y tratar a personas con problemas / patologias
hematoldgicas.
— Registrar en el portafolio un caso que refleje el abordaje integral del paciente
anticoagulado.

— Conocer los criterios transfusionales.

2.9 Valorar, orientar el diagndstico y tratar a personas con lesiones y enfermedades
dermatoldgicas.
— Registrar en el portafolio un caso sobre el abordaje de un paciente con
patologia dermatoldgica.
— Realizar:

— Dermatoscopia (= 10)

Recogida de muestras (= 10)

Administracién de anestesia local y loco regional (= 10)

— Incisién y escision de lesiones superficiales

Drenaje y extirpacion de lesiones subcutaneas (= 10)

Procedimientos de patologia ungueal (= 10)
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— Suturas (= 10)

2.10 Valorar, orientar el diagnoéstico y tratar a personas con problemas / patologias
renales y urolégicas.
— Registrar en el portafolio un caso sobre el abordaje de un paciente con
problemas/patologia renal o urolégica.
— Realizar el manejo inicial de la hematuria microscopica y macroscopica.
— Indicar e interpretar o en su caso, realizar:
— Anadlisis de orina: sistematico, cultivo y antibiograma
— Tacto rectal (2 5)
— Sondaje vesical (= 5)
— Transiluminacién escrotal (2 5)
— Conocer indicaciones de:

— Ecografia renal y de vias urinarias, de préstata y escrotal.

2.11 Valorar, orientar el diagnostico y tratar a mujeres con problemas / patologias
obstétrico-ginecoldgicas.
— Registrar en el portafolio un caso sobre el abordaje de una paciente con
problemas / patologias ginecoldgicas.
— Realizar:
— Exploracién vulvovaginal (= 5)
— Exploracién mamaria (= 5)
— Manejo del quiste de Bartholino (= 2)
— Conocer las indicaciones de:
— Ecografia ginecoldgica basica via abdominal y vaginal.
— Ecografia basica en la mujer portadora de DIU.
— Conocer las indicaciones de los métodos anticonceptivos y, en su caso, indicar

la anticoncepcion de urgencia.

2.12 Realizar diagnostico, primera atencion y derivacion del parto.
— Registrar en el portafolio un caso de atencion al parto.

— Realizar taller de simulacion y atencion al parto.
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2.13 Manejar la amenaza de aborto y el aborto en curso.

Aplicar los protocolos de actuacioén y primera atencién ante amenaza de aborto

o0 aborto en curso.

2.14 Valorar, orientar el diagnéstico y tratar a personas con problemas / patologias del

aparato locomotor.

Registrar en el portafolio un caso sobre el abordaje de un paciente con
problemas / patologias del aparato locomotor.
Indicar e interpretar, su caso:
— Radiologia simple 6sea de aparato locomotor (= 10)
— Ecografia musculoesquelética (= 10)
Realizar:
— Artrocentesis (= 5)
— Infiltracién articular y periarticular

Realizar y superar un taller de exploracién del aparato locomotor.

2.15 Valorar, orientar el diagnéstico y tratar a personas con problemas / patologias

reumatoldgicas y autoinmunes.

Registrar en el portafolio un caso sobre el abordaje de un paciente con
problemas / patologia reumatolégica o autoinmune.

Indicar y en su caso interpretar:

— Radiologia simple 6sea de las enfermedades reumaticas mas prevalentes
Identificar sintomas iniciales y patrones clinicos de las enfermedades
reumaticas y realizar diagndéstico diferencial con otras patologias.

Conocer los tratamientos y efectos secundarios con inmunomoduladores e
inmunosupresores.

Abordar pacientes con mal control del dolor.

2.16 Valorar, orientar el diagnostico y tratar a personas con traumatismos, quemaduras

e infecciones de herida quirurgica.

Identificar y actuar ante el Cédigo Politrauma.

Realizar/colocar:




CSTs

CoNsSORCI SANITARI DE TERRASSA
HOSPITAL UNIVERSITARI

GUIA FORMATIVA MEDICINA DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

PLA-DOC

Ver. 1

Fecha Edicién: 04/2026

Pag. 20 de 49

Vendajes funcionales (= 10)

Férulas de yeso y metalicas (= 10)

— Reduccién de luxacion de hombro (= 2)

— Realizar:

— Tratamiento inicial de quemaduras moderadas / graves.

Reduccion de pronacion dolorosa (2 2)

Reduccion de luxacion mandibular simple (2 2)

— Identificacion y actuacion ante infeccion de heridas quirurgicas.

2.17 Valorar, orientar el diagnostico y tratar a personas con intoxicacién aguda.

— Registrar en el portafolio un caso de tratamiento de intoxicacién aguda.

— Manejar intoxicaciones por farmacos, drogas y productos quimicos de origen

doméstico o industrial.

— Manejar el tratamiento del coma de origen desconocido y situaciones de

agitacién psicomotriz.

2.18 Valorar, orientar el diagnéstico y tratar a personas con problemas/patologias

otorrinolaringoldgicas.

— Realizar:

— Otoscopia (= 10)

— Extraccion de tapon de cerumen (= 2)

— Taponamiento nasal (= 2)

— Extraccion de cuerpo extrafo de oido y nariz (= 2)

— Acumetria: Test de Rinne y Weber (= 5)

— Rinoscopia anterior (= 5)

— Laringoscopia indirecta (= 2)

— Maniobra de Epley (= 5)

— Interpretar:

— Timpanometria (= 5)

— Audiometria (= 2)
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2.19 Valorar, orientar el diagndstico y tratar a personas con problemas / patologias de
los 0jos y sus anexos.
— Realizar:
— Fondo de ojo (= 10)
— Tincion corneal con fluoresceina (= 5)
— Eliminacién de cuerpo extrafio corneal superficial (= 5)
— Retinografia (= 10)
— Rejilla de Amsler (=2 5)
— Deteccién de estrabismo (Test de Hirschberg, cover-test) (= 5)
— Eversioén palpebral (= 5)
— Indicar e interpretar

— Examen con lampara de hendidura (= 5)

2.20 Valorar, orientar el diagnéstico y tratar a personas con problemas de salud mental
/ trastornos mentales.
— Registrar en el portafolio 2 casos clinicos diferentes sobre el abordaje de
pacientes con problemas/trastornos de salud mental.
— Realizar:
— Entrevista clinica psicopatolégica (= 10)

— Deteccion de riesgo de suicidio

2.21 Manejar la sospecha diagnéstica, los criterios de interconsulta y el abordaje
terapéutico de los principales procesos oncolégicos.
— Registrar en el portafolio un caso que refleje el abordaje integral de un paciente
con un proceso oncoldgico.
— Manejo del dolor en el paciente oncoldgico.
— Diagnéstico diferencial del sindrome febril en el paciente oncoldgico.

— Identificar efectos secundarios de tratamientos oncolégicos.

2.22 Atender las urgencias de salud frecuentes en poblacion infantil (recién nacido,

lactante, nifio/a) y del adolescente.
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— Registrar en el portafolio un caso de abordaje integral a la salud
infantil/adolescente.

— Realizar:

Deteccion precoz de problemas de salud mental y de situaciones traumaticas
/ de maltrato / abuso.

— Atencién a la patologia urgente frecuente.

Atencién a problemas de:
— Consumo de alcohol, drogas y otras adicciones

— Trastornos de la conducta alimentaria. Conductas autolesivas.

Ajuste de datos de laboratorio segun la edad.
— Indicar e interpretar:

— Radiologia basica.

2.23 Valorar, orientar el diagndstico y tratar los principales sindromes geriatricos y las
patologias con aspectos diferenciadores en las personas mayores.
— Registrar en el portafolio un caso que refleje el abordaje integral de un paciente
mayor.
— Realizar deteccion precoz de maltrato/abuso.
— Aplicar:
— Escalas validadas en la valoracion geriatrica.
— Criterios de prescripcion y desprescripcion (BEERS, STOP-START vy otros),

manejo de la polimedicacion.

2.24 Diagnosticar, priorizar y tratar las urgencias y emergencias médicas, quirurgicas y
traumatoldgicas.
— Registrar en el portafolio una memoria auto-reflexiva de un caso que refleje el
abordaje integral de un paciente critico.
— ldentificar y actuar ante Cédigos de patologia tiempo dependiente.
— Interpretar:
— Monitorizacion de signos vitales (= 10)
— Glucemia capilar basal (= 10)

— Realizar:
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Sueroterapia (= 10)

Oxigenoterapia (= 10)

Aerosolterapia (= 5)

Acceso venoso periférico (= 5)

Manejo avanzado via aérea

Métodos supragléticos (= 2)

Intubacion (= 2)

Taponamiento arterial (22)

Lavado gastrico (= 2)

Ecografia clinica (= 10)

Manejo de bombas de infusion subcutaneas (= 10)
Accesos vasculares periféricos guiados por ecografia (= 5)
Vendajes y colocacion de férulas (= 10)

Sutura de heridas (= 10)

Procedimientos de cirugia menor

Anestesia local, bloqueo digital (= 10)

Indicacién de interconsulta a otro ambito sanitario

— Indicar y en su caso, interpretar:

Ecografia en el paciente con disnea y manejo de la via aérea guiada por
ecografia (= 10)

Ecografia en el paciente con dolor abdominal (= 10)

Ecografia centrada en el paciente con traumatismo toraco-abdominal con
inestabilidad hemodinamica o shock, con parada cardiorrespiratoria (= 5)

Ecografia vascular (= 10)

— Taller de simulacién y/o curso de atencion al paciente critico, que incluya al

menos:

Paciente con politraumatismo.

Manejo avanzado de la via aérea.
Cardioversién/Desfibrilacion.

Estrategias de fibrinolisis en enfermedad vascular aguda.
Soporte Vital Avanzado (SVA)

Sesiones tedrico-practicas de actualizacion anual en SVA.




CoNsSORCI SANITARI DE TERRASSA

c S T : GUIA FORMATIVA MEDICINA DE

URGENCIAS Y EMERGENCIAS

HOSPITAL UNIVERSITARI

PLA-DOC Ver. 1 Fecha Edicién: 04/2026 Péag. 24 de 49

5.3 Competencias especificas de la especialidad de Medicina de Urgencias y
emergencias. Rotaciones de tercer y cuarto afo de residencia.

Dominio 1 Soporte de las funciones vitales

1.1 Manejar de forma integral la via aérea en las situaciones clinicas que lo requieran

Reconocer las situaciones clinicas que precisan aislamiento de la via aérea.
Documentar en el portafolio el analisis de 1 caso en el que se identifique
correctamente la necesidad de aislamiento de la via aérea y se haya
participado en su manejo, justificado las decisiones adoptadas.

Interpretar los valores de saturacién de 02, CO, CO2 y carboxihemoglobina.
Realizar las técnicas iniciales de ventilacion y oxigenacion.

Aplicar la ecografia en el paciente con disnea y confirmar la intubacion
mediante ecografia (= 5)

Simulaciones de intubacién orotraqueal, uso de dispositivos supragléticos y de
cricotirotomia en maniquies o modelos anatomicos

Intervenir en casos de intubaciones orotraqueales (= 40), uso de dispositivos
supragléticos (= 20), uso de videolaringoscopia (= 5), manejo de via aérea
dificil (= 2) y cricotirotomia si se presentara.

Documentar en el portafolio el andlisis de 2 procedimientos realizados.

Curso de manejo de via aérea dificil.

Taller sobre tipos de dispositivos de oxigenoterapia (canulas nasales,
mascarillas Venturi, terapia de alto flujo).

Intervenir y documentar en el portafolio = 50 casos con soporte ventilatorio
invasivo con el analisis de 2 casos.

Realizar y documentar en el portafolio = 70 casos de soporte ventilatorio no

invasivo con el analisis de 2 casos.

1.2 Realizar el SVA en el paciente adulto y pediatrico

Identificar situaciones clinicas de parada cardiorrespiratoria (PCR) y peri-PCR
Reconocer y actuar ante el Cédigo Parada
Participar en SVA en escenarios reales de PCR en adultos y poblacion

pediatrica, documentando un caso de cada uno.
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Participar en simulacion clinica y documentar la valoracién estructurada
mediante check-list en el portafolio.
Manejar la administraciéon de farmacos en urgencias y emergencias, utilizando
diferentes vias en pacientes adultos y poblacion pediatrica.
Documentar en el portafolio el analisis de = 10 casos con diferente medicacion
sedante y diversas situaciones clinicas.
Indicar y colocar accesos venosos periféricos, centrales, umbilicales e
intradseos.
Realizar y documentar en el portafolio la canalizacién de = 50 casos de
accesos periféricos (el 50% eco-guiados) y = 15 accesos venosos centrales (el
75% eco-guiados).
Realizar y superar talleres, de asistencia eco-guiada de accesos venosos,
simulacion de acceso intradseo en maniquies o modelos anatdmicos y acceso
umbilical en modelos neonatales.
Realizar y documentar en el portafolio:
— Maniobras de RCP basica: compresiones toracicas (= 20 simulaciones y
participacion en = 5 reanimaciones)
— Desfibrilacion (= 5)
— Cardioversion con diferentes arritmias (= 5 cardioversiones eléctricas y 2 10

farmacologicas).

1.3 Reconocer, evaluar, estabilizar y manejar de forma inicial el paciente

traumatico grave.

Documentar en el portafolio el andlisis de 2 casos de SVA en el trauma grave.
Aplicar la ecografia centrada en el paciente con traumatismo toracoabdominal /
inestabilidad hemodinamica o shock / PCR (= 10) EFAST con resultado
positivo, = 10 eco de causas reversibles.

Reconocer y actuar ante el Cédigo Trauma.

Curso de manejo del politraumatismo grave.

Realizar y documentar en el portafolio = 25 casos, con el analisis de 5 casos en

diferentes localizaciones.

1.4 Reconocer, evaluar, estabilizar y manejar de forma inicial el paciente con shock.
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Realizar la valoracion sistematica para identificar una situacion de shock:
evaluacion dirigida a signos y sintomas, parametros hemodinamicos y pruebas
de laboratorio, monitorizacion y revaluacion.

Identificar el tipo de shock: realizar evaluacion clinica, apoyo con exploraciones
complementarias (laboratorio y ecografia) e iniciar las medidas de
estabilizacion (ABCDE).

Documentar en el portafolio el analisis de 1 caso de shock distributivo -séptico
y anafilactico -, hipovolémico, cardiogénico y obstructivo.

Realizar y documentar en el portafolio = 25 casos, con el andlisis de 5 casos en

diferentes localizaciones.

1.5 Diagnosticar y tratar inicialmente los trastornos del equilibrio acido-base y de las

alteraciones electroliticas.

Identificar y actuar ante alteraciones electroliticas graves durante la actividad
asistencial.

Indicar e interpretar gasometrias venosas y arteriales.

Documentar en el portafolio el analisis de 5 casos de los distintos trastornos del

equilibrio acido-base y de alteraciones electroliticas.

1.6 Manejar la fluidoterapia en diferentes situaciones clinicas.

Identificar y actuar en situaciones clinicas en las que la administracion de
fluidoterapia sea una intervencién clave para la estabilizacion del paciente en
adultos y en pediatria.

Comprender las caracteristicas, indicaciones y contraindicaciones de los
diferentes tipos de soluciones utilizadas en fluidoterapia en el contexto de la
atencion urgente.

Documentar en el portafolio el analisis de 5 casos de situaciones clinicas que
requieran el uso de la fluidoterapia como tratamiento urgente y monitorizacién

de la respuesta clinica.

1.7 Reconocer, evaluar, estabilizar y manejar de forma inicial el paciente en coma.
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Participar en el manejo clinico urgente de 1 caso de paciente en coma,
incluyendo la estabilizacion hemodinamica y respiratoria, la solicitud de
pruebas urgentes y la coordinacion de la derivacion o ingreso.

Realizar el manejo farmacolégico del coma.

Documentar en el portafolio el analisis de 1 caso sobre la atencion integral de
un paciente en coma.

Realizar e interpretar:

Exploracion neuroldgica.

Monitorizacidn de signos vitales.

Glucemia capilar basal.

1.8 Evaluar, estabilizar y manejar de forma integral al paciente grave durante el

traslado interhospitalario y el transporte sanitario.

Documentar en el portafolio la realizacion de = 3 traslados interhospitalarios de
pacientes graves (uno de pediatria 0 neonatologia si sucede).

Participar en la identificacion hospitalaria de pacientes susceptibles de ser
derivados a un hospital de nivel superior.

Colaborar en la toma de decisiones sobre el medio de transporte mas idéneo y
en la preparacion del paciente.

Decidir el traslado y asignar el recurso asistencial mas adecuado segun la
tipologia del paciente.

Realizar indicacion de transporte sanitario urgente medicalizado en adultos (=
5) y en la edad pediatrica-neonatos si se presentara.

Realizar y documentar en el portafolio = 25 casos con el analisis de 5 casos en

diferentes localizaciones.

Dominio 2 Valoracién y orientacién de las principales presentaciones clinicas en

atencion urgente.

2.1 Identificar de forma sistematica los signos, sintomas y motivos de consulta en

pacientes atendidos en urgencias y emergencias, reconociendo patrones clinicos y su

posible relaciéon con multiples sistemas organicos.
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Documentar y clasificar los motivos de consulta mas frecuentes en funcion del
sintoma guia.

Valorar la posible correspondencia de un mismo signo o sintoma con distintas
etiologias (digestiva, neurolégica, cardiaca, etc).

Documentar en el portafolio 2 casos clinicos en los que el motivo de consulta

haya requerido exploracion dirigida hacia distintos sistemas.

2.2 ldentificar y actuar ante signos clinicos de alarma o riesgo vital, establecer un juicio

clinico inicial orientado a la priorizacion asistencial, reconociendo aquellas que

requieren intervencién urgente o inmediata.

Realizar una valoracion clinica inicial, priorizando la deteccién de signos de
alarma o compromiso vital.

Identificar signos clinicos de alarma durante la valoracion inicial del paciente.
Aplicar escalas de evaluacion clinica cuando proceda.

Documentar en el portafolio 2 caos en los que se haya establecido una
priorizacion clinica fundamentada en la presentacion sintomatica.

Valorar y manejar los trastornos de la termorregulacion.

Documentar en el portafolio el analisis de = 2 casos de hipertermia y cualquier
caso de hipotermia si se presentara.

Manejar la monitorizacién no invasiva (= 20)

2.3 Establecer un diagnéstico diferencial razonado a partir de los signos, sintomas o

motivos de consulta, considerando su posible origen multicausal y la necesidad de

descartar patologias con riesgo vital.

Desarrollar el diagnostico diferencial ante sintomas inespecificos o con
multiples posibles origenes.

Realizar, indicar e interpretar pruebas complementarias orientadas al
diagndstico desde la sospecha clinica inicial.

Documentar en el portafolio 3 casos de diagndstico diferencial a partir de un
sintoma guia.

Curso de ecografia clinica orientada a urgencias y emergencias.
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2.4 Seleccionar las pruebas diagndsticas, iniciar el tratamiento mas adecuado y

establecer la necesidad de interconsulta o derivaciéon en funcién de la evolucion

clinica.

— Iniciar el tratamiento sintomatico y especifico segun el diagnéstico de

sospecha.

— Estabilizar al paciente con medios disponibles en urgencias (via aérea,

monitorizacion, fluidoterapia, farmacos).

— Determinar la necesidad de derivacién o interconsulta de forma fundamentada.

— Realizar una memoria autorreflexiva sobre un caso clinico en el que partiendo

del motivo de consulta se haya tomado una decisién diagndstica y terapéutica

inicial, incluyendo medidas de estabilizacion,

derivacion, en funcién del juicio clinico.

Dominio 3 Asistencia a las emergencias y urgencias medicas.

Estabilizar y manejar los sintomas iniciales

Realizar el diagnéstico diferencial

Indicar e interpretar las pruebas diagnésticas

Aplicar las escalas de riesgo

Aplicar criterios de derivacion, ingreso o alta

Valorar, diagnosticar y resolver, segun proceda:

3.1 Pacientes con problemas / patologias digestivas:

— Revisar protocolos de las principales urgencias digestivas (= 3)

tratamiento urgente vy/o

— Reconocer, estabilizar y activar, ante la sospecha de abdomen agudo de

diversas causas, la derivacion para su manejo definitivo.

— Indicar e interpretar:

— Pruebas de laboratorio (= 40)

— Radiografia de abdomen (= 40)

— Endoscopia (= 5)
— Ecografia abdominal
— Valorar indicacion de

— Realizar:

(z7)
TC




c S T : GUIA FORMATIVA MEDICINA DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CoNsSORCI SANITARI DE TERRASSA
HOSPITAL UNIVERSITARI

PLA-DOC Ver. 1 Fecha Edicién: 04/2026 Pag. 30 de 49

Desimpactacion manual de heces (= 5)

Drenaje de abscesos en region anal y perianal (= 7)

Paracentesis evacuadoras (= 10)

Ecografia clinica abdominal (= 50)

Recambio de sonda de gastrostomia (= 3)

Reduccién de hernia abdominal (= 5)

Participar en la extraccion de cuerpo extrano esofagico con endoscopia (= 3)

Indicar y realizar sondaje orogastrico, nasogastrico y rectal (= 10)

3.2 Pacientes con problemas/patologias cardiovasculares

Revisar protocolos de las principales urgencias cardioldgicas (= 3)

Reconocer urgencias relacionadas con dispositivos implantados: descargas de
DAl y complicaciones y fallos de marcapasos.

Intervenir en casos de pericardiocentesis.

Indicar y manejar el marcapasos transcutaneo (= 5)

Reconocer y manejar la sospecha de tromboembolismo.

Reconocer, estabilizar y activar ante la sospecha de patologia adrtica aguda e
isquemia arterial aguda, ulceras vasculares y pie diabético, la derivacién para
su manejo definitivo.

Indicar e interpretar Radiografias de térax (= 150)

Interpretar y realizar ECG (= 500) con analisis de 50 casos de pacientes con
diferentes motivos de atencion.

Taller de interpretacién de ECG (basico y avanzado)

Interpretar y realizar:

Doppler (= 30)

Calculo de frecuencia cardiaca maxima (= 100)

Telemetria (= 15)

Masaje carotideo por ortostatismo (= 5)

Ecografia clinica cardiaca y hemodinamica basica (= 15)

Interpretar pruebas de hemodinamica cardiaca.

Reconocer y actuar ante un Cadigo Infarto.
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Indicar y realizar toracotomia en talles de simulacidon de maniquies o modelos
anatémicos (= 5)

Reconocer las indicaciones y contraindicaciones principales de soporte
extracorpéreo (ECMO / ECPR) en fracaso cardiorrespiratorio refractario y
activar el circuito, coordinando la estabilizacion y la transferencia a control

definitivo. Asistir con el equipo especializado si se produjera un caso.

3.3 Pacientes con problemas / patologias endocrino-metabdlicas y nutricionales

Reconocer y manejar complicaciones agudas en diabetes y otras
endocrinopatias.

Reconocer y manejar inicialmente las urgencias tiroideas y coordinar la
atencién de cuidados criticos cuando proceda.

Identificar un mal control metabdlico o posibles complicaciones de procesos
crénicos relevantes detectables en urgencias y garantizar la continuidad de
cuidados con el nivel asistencial correspondiente.

Reconocer y manejar inicialmente complicaciones agudas por desnutricién y
posibles complicaciones de tratamientos de soporte nutricional y garantizar la

continuidad de cuidados con el nivel asistencial correspondiente.

3.4 Pacientes con problemas / patologias nefro-uroldgicas

Identificar la sepsis / shock séptico de origen urinario, especialmente cuando se
asocia a obstruccidén e iniciar el manejo urgente y la activacion precoz del
control del foco.

Valorar la hematuria e identificar criterios de gravedad, iniciar medidas de
estabilizacion y coordinar la derivacion urgente segun proceda.

Manejar los criterios diagndsticos y tratamiento inicial del fracaso renal agudo
(FRA)

Atender las complicaciones urgentes del paciente en didlisis.

Realizar:

Tacto rectal (= 5)

Andlisis con tira reactiva de orina (= 5)

Sondaje vesical (= 15) y talla vesical (= 3)

Transiluminacion escrotal (= 5)
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— Reduccion parafimosis (= 2)

— Detorsion testicular

— Intervenir en cualquier caso de puncién suprapubica si se presentara.
— Indicar y realizar:

— Ecografia renal y de vias urinarias, prostatica y escrotal (= 50)

3.5 Pacientes con problemas/patologias del sistema nervioso
— Revisar protocolos de las principales urgencias neurolégicas.
— Reconocer y actuar ante el Codigo Ictus.
— Reconocer y actuar ante una sospecha de meningoencefalitis.
— Realizar punciones lumbares (= 10)
— Manejar el dolor neuropatico de dificil control.
— Bloqueo de nervio occipital (= 3)
— Reconocer hallazgos patoldgicos en pruebas de imagen del SNC.

— Taller de neuroimagen (TC y RM).

3.6 Pacientes con problemas/patologias respiratorias

— Revisar protocolos de las principales urgencias respiratorias (=3).

— Interpretar:

— Radiografia de térax (= 150)

— Gasometria arterial (= 50)

— Espirometria y otras pruebas funcionales.

— Realizar e interpretar:

— Pulsioximetria (= 50)

— Flujo espiratorio maximo (Peak-flow) (= 30)

— Prueba de la tuberculina (= 5)

— Ecografia pulmonar: global (= 50), neumonia (= 5), neumotérax (= 5), patron B
(= 5) y derrame pleural (= 5)

— Toracocentesis (= 10)

— Drenaijes toracicos (= 10)

3.7 Pacientes con enfermedades infecciosas
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Detectar EDO para notificacién (= 5).
Realizar ecografia para diferenciar absceso de celulitis.
Realizar drenaje/puncién eco-guiada de abscesos y colecciones purulentas.

Activar el Cédigo Sepsis.

3.8 Pacientes con problemas/patologias hematoldgicas

Identificar y abordar cuadros especificos: hemorragias por coagulopatias,
trombosis, fiebre neutropénica, anemia aguda, purpura trombocitopénica
trombdtica, crisis drepanocitica, sindromes de hiperleucocitosis vy

complicaciones transfusionales.

3.9 Pacientes con problemas / patologias enfermedades sistémicas y autoinmunes

Abordar pacientes con mal control del dolor.

Identificar y manejar los efectos secundarios asociados a la medicacion.

Indicar e interpretar:

Perfil analitico de anticuerpos disponibles.

Radiologia simple 6sea de las enfermedades reumaticas mas prevalentes (=
10).

3.10 Pacientes con problemas de los 0jos y sus anexos

Reconocer signos de alarma, manejar inicialmente y activar derivacion ante la
sospecha de

Desprendimiento de retina, vitreo posterior o hemorragia vitrea.
Traumatismo ocular. Causticacion ocular

Oclusiones vasculares

Neuropatias épticas agudas

Glaucoma agudo

Realizar:

Eliminacion de cuerpo extrafio corneal superficial (= 5)

Vendaje ocular (= 5)

Examen de la agudeza visual (= 10)

Tonometria (= 10)
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3.1

Realizar oftalmoscopia (= 20)
Participar en el uso de la ecografia ocular como apoyo a la valoracion clinica

basada en el reconocimiento de hallazgos sugerentes de patologia urgente.

Pacientes con problemas / patologias otorrinolaringolégicas, bucales y

maxilofaciales

Realizar:

Recambio de canula de traqueostomia (= 10)
Otoscopia (= 20)

Extraccion de tapon de cerumen
Taponamiento nasal anterior (= 15)
Extraccion de cuerpo extrafio de oido y nariz (= 10)
Acumetria: Test de Rinne y Weber
Rinoscopia anterior (= 20)

Maniobras de Dix Hallpike y Epley’s
Laringoscopia indirecta

Interpretar:

Timpanometria

Audiometria

3.12 Pacientes con problemas / patologias obstétrico-ginecolégicas

Indicar y en su caso realizar:

Ecografia ginecoldgica basica via abdominal y vaginal (= 10)

Medicion altura uterina (= 10)

Auscultacion de latidos fetales (= 10)

Determinacion de la presentacion fetal (= 10)

Participar en el manejo del trabajo de parto inminente y en la asistencia al parto
(z2)

Indicar, y en su caso, interpretar ecografia obstétrica basica (diagnéstico de

embarazo intrauterino, determinacién de latido fetal) (= 10)
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Identificar y realizar el abordaje inicial de las urgencias obstétricas y
ginecolégicas, incluyendo la metrorragia, el embarazo ectépico y la
preeclampsia / eclampsia.

Manejar la cesarea perimortem. Revisién de videos. Participar y documentar en

el portafolio el andlisis de un caso, si se presentara.

3.13 Pacientes con lesiones y enfermedades dermatoldgicas

Identificar y manejar dermatosis potencialmente graves o con repercusion
sistémica, iniciando medidas de seguridad y derivacidon urgente segun circuito.
Reconocer lesiones cutaneas y mucosas sugestivas de infeccion de
transmision sexual y/o patologia venérea, e indicar la derivacion y gestién de
contactos conforme a los circuitos establecidos.

Realizar y documentar la extracciéon de cuerpo extrafio cutaneo (= 5)

Indicar y realizar escarotomia.

3.14 Pacientes con lesiones y enfermedades derivadas de agentes fisicos, quimicos y

ambientales.

Taller en emergencias con presencia de riesgo NRBQ (Nuclear-Radiolégico-

Biologico-Quimico)

3.15 Pacientes con intoxicacion aguda

Revisar protocolos de manejo de las principales intoxicaciones agudas (= 3).
Identificar y manejar los toxisindromes en la atencion del enfermo intoxicado.
Manejo de las intoxicaciones por: drogas, medicamentos y productos
industriales (= 50)

Identificar patrones clinicos asociados a nuevas sustancias psicoactivas.
Manejo del coma de origen desconocido (= 5)

Manejo de situaciones de agitacidon psicomotriz secundaria a intoxicaciones
agudas (= 5).

Indicar y realizar: descontaminacién digestiva, cutanea y ocular (22)

Identificar situaciones de alto riesgo asociadas al suicidio, la sumisiéon quimica
y la practica del chemsex.

Identificar intoxicaciones pediatricas de alto riesgo (one pill killer)
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Indicar y realizar lavado gastrico (= 2)

3.16 Pacientes con problemas / trastornos de salud mental

Realizar entrevista clinica psicopatolégica (= 3)

Detectar riesgo de suicidio (= 3)

Analizar =22 casos de los distintos tipos de contencién.

Redactar historias clinicas psiquiatricas completas, informes de urgencias y
registros de evolucion, incluyendo el razonamiento diagnostico diferencial y la
justificacion de las decisiones clinicas.

Iniciar y ajustar tratamiento psicofarmacoldgico, segun protocolos, valorando
indicaciones, contraindicaciones y posibles interacciones, especialmente en
situaciones de crisis.

Desarrollar habilidades especificas de evaluacion e intervencion para personas
con discapacidad intelectual en situaciones de urgencia.

Indicar y realizar contencién del paciente agitado y con problemas de salud
mental, cuando la situacion lo precise.

Indicar los farmacos adecuados para el manejo de la agitacién en pacientes
con trastornos mentales valorando su uso segun el contexto clinico, la via de
administracion y la seguridad del paciente.

Realizar un taller o curso sobre técnicas de contencion fisica y verbal.

3.17 Pacientes con traumatismos, quemaduras, lesiones por inmersion, hipotermia,

enfermedad por calor e infecciones de herida quirurgica.

Realizar alineamiento, reduccion e inmovilizacién de fracturas / luxaciones (=
30)

Colocacion de férulas de yeso y metalicas (= 20)

Reduccién de luxacién de hombro (= 5)

Reduccién de pronacion dolorosa (= 3)

Reduccion de luxacion mandibular simple (= 2)

Reduccion de fracturas no complicadas (= 10)

Realizar:

Vendajes funcionales (= 10)
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Infiltracion articular y periarticular

Anestesia local, bloqueo digital

Suturas (= 30)

Drenaje de abscesos y otras colecciones (= 15)

Tratamiento inicial de quemaduras moderadas/graves

Valoracion y tratamiento de la infeccidon de heridas quirurgicas

Ecografia musculoesquelética

Indicar y realizar artrocentesis en diferentes articulaciones: = 10 con
predominio en rodilla y al menos 1 en tobillo, 1 en codo y 1 coxofemoral.
Indicar e interpretar:

Radiologia simple ésea de aparato locomotor (= 50)

Manejo del dolor agudo: farmacologia y técnicas de sedoanalgesia.

Indicar y realizar procedimientos de anestesia locorregional (= 5)

Realizar y superar un taller de manejo de heridas, suturas y técnicas de
reduccion de fracturas/luxaciones.

Conocer y aplicar los protocolos de derivacion y traslado a la Unidad de
Grandes Quemados de Referencia (CSUR).

3.18 Pacientes con problemas de salud frecuentes en poblacion pediatrica (recién

nacido, lactante, nifio/a) y adolescente

Realizar

Atencién a la patologia urgente pediatrica

Deteccion precoz de problemas de salud mental e intervencién en situaciones
traumaticas/ de maltrato/abuso

Atencién a problemas de consumo de alcohol, drogas y otras adicciones,
trastornos de la conducta alimentaria y conductas autolesivas.

Ajustar y adecuar

Datos de laboratorio segun edad

Manejo terapéutico en edad pediatrica

Indicar e interpretar radiologia basica

Valorar indicacién de ecografia abdominal pediatrica
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3.19 Pacientes con procesos oncolégicos

Reconocer y manejar de forma inicial las urgencias oncoldgicas, aplicando
criterios de prioridad/derivaciéon y abordando emergencias metabdlicas,
compresion medular, sindrome de la vena cava superior,
infecciones/neutropenia febril y complicaciones agudas del tratamiento.
Participar en sesiones clinicas sobre el abordaje especifico del sindrome febril
en el paciente oncoldgico.

Reconocer y abordar el paciente con dolor de origen oncoldgico

Identificar y manejar los efectos secundarios asociados a la medicacion.

Utilizar escalas de riesgo especificas para estratificar gravedad y decidir

ingreso o manejo ambulatorio.

3.20 Identificar de forma precoz a los posibles donantes en urgencias y comunicarlo al

equipo de coordinacion de trasplantes.

Informar a las familias sobre el prondstico vital del paciente y colaborar en la entrevista

previa para el ingreso en UCI con fines de donacion.

Reconocer pacientes con dafio neurologico severo y puntuacion de la escala
de coma de Glasgow < 8 no tributarios a tratamiento, como posibles donantes.
Activar el protocolo de alerta y notificar al coordinador de trasplantes ante la
deteccion de un posible donante.

Colaborar en la entrevista previa junto al coordinador de trasplantes,
comunicando a la familia la situacién clinica, el prondstico vital y el objetivo del
ingreso en Medicina Intensiva.

Activar protocolos de donacién en asistolia.

Evaluar por observacion directa o participacion en simulacros clinicos (= 2)
Participar en sesiones de formacion sobre criterios clinicos de futilidad,

limitacion de tratamiento de soporte vital y cultura de donacion.

3.21 Pacientes con procesos alérgicos agudos

Realizar determinacion de triptasa u otros mediadores de anafilaxia.

3.22 Pacientes con sindromes geriatricos y patologias con aspectos diferenciadores

en las personas mayores
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Detallar un caso de sindrome geriatrico y un caso de cuidados al final de la
vida en una persona de edad avanzada.

Realizar deteccion precoz de maltrato/abuso y activar protocolo.

Reconocer sindromes geriatricos y evaluar y manejar de forma integral al

paciente mayor y los cuidados al final de la vida.

3.23 Paciente afectado por un accidente de trafico (SEM)

Participar en la asistencia de = 5 accidentes de trafico.

Identificar peligros para los intervinientes y aplicar medidas de proteccion
adecuadas.

Colaborar con otros cuerpos de seguridad y rescate en la organizacion de la
escena del accidente.

Identificar signos y lesiones con ecografia clinica orientada a urgencias y
emergencias (POCUS).

Realizar las acciones clinicas necesarias para el manejo del accidentado.
Realizar extricacion, descarcelacion y excarcelacion.

Realizar y superar un taller de simulacién y de trabajo en equipo.

Colaborar en las decisiones para el traslado al centro util.

Indicar y realizar técnicas de inmovilizacion y movilizacion de pacientes.

Cumplimentar el parte de lesiones y la documentacion médico-legal asociada.

4. Coordinacion y regulacion médica

4.1 Identificar y coordinar los recursos asistenciales y no asistenciales para ofrecer

una respuesta eficaz a la demanda de los usuarios en los servicios de urgencias y

emergencias.

Documentar el analisis de 2 circunstancias donde se apliquen los protocolos de

coordinacién, triaje, derivacion y asignacion de recursos.

4.2 Comprender los diferentes modelos de centros coordinadores y la coordinacion

con otras instituciones sanitarias y no sanitarias.

Analizar 2 reuniones interinstitucionales de mejora de la coordinacion.
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4.3 Aplicar los procesos de recepcion de llamadas, clasificacion de la demanda,
asignacion y gestion de recursos y registros generados.

— Documentar y analizar 2 casos de emergencias reales, con analisis en la
coordinacién de recursos y las barreras encontradas.

— Talleres o cursos de simulacion avanzada en manejo de comunicacion en
situaciones de crisis, especialmente orientadas a la atencion de pacientes vy
familiares en contextos de urgencia y emergencias para adquirir: comunicacion
asertiva, manejo emocional, empatia, gestion de conflictos y transmisién de
informacién clara y oportuna.

— Participar y documentar el analisis de = 5 diferentes situaciones de crisis,
describiendo el contexto, la intervencion realizada y la reflexion sobre las
habilidades de comunicacion empleadas y aprendidas:

- PCR

— Traumatismo grave

— Intento de suicidio

— Comunicacion de malas noticias

— Acompanamiento en el duelo.

4.4 Evaluar el apoyo diagndstico y/o terapéutico a los recursos sanitarios del sistema 'y
manejar los codigos de patologia tiempo dependientes.
— Documentar el andlisis de 2 casos de emergencias con acciones de apoyo

telematico y en la gestion del transporte interhospitalario.

4.5 Comprender los sistemas de telecomunicaciones utilizados en los centros
coordinadores.
— Documentar el analisis de 2 casos de uso de los sistemas de comunicaciones

utilizados en la operativa diaria.

4.6 Comprender la planificacion y gestidon de un dispositivo de riesgo previsible.
— Documentar el analisis de 1 emergencia de organizacion de un dispositivo de

riesgo previsible.
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4.7 Analizar los diferentes medios de trasporte sanitarios y transportes especiales
(neonatos, embarazadas, pacientes con problemas / trastornos de salud mental,
NRBQ vy situaciones de riesgo antisocial y escenario con amenaza) y seleccionar el
mas adecuado.

— Documentar el analisis de 1 emergencia con indicacién adecuada del medio de

transporte necesario en distintas situaciones especiales.

5. Asistencia a incidentes con multiples victimas, catastrofes y entornos

hostiles.

5.1 Comprender el concepto de triaje, incidente de multiples victimas (IMV) y
catastrofe.
— Participar en un taller de respuesta ante IMV que incluya simulaciones sobre
terreno o sobre tablero.

— Documentar el analisis de 1 ejercicio simulado sobre terreno o sobre tablero.

5.2 Aplicar los protocolos en coordinacion con Salud Publica.
— Estudiar y aplicar en la practica la epidemiologia de los desastres y su impacto
sobre la salud publica.

— Detectar y notificar situaciones o amenazas para la salud publica.

5.3 Aplicar los protocolos en coordinacién con Fuerzas y cuerpos de seguridad del
estado y Proteccion Civil.

— Documentar el analisis de 1 actividad desarrollada en colaboracién con

técnicos de Proteccion Civil con responsabilidad en planificacién ante

emergencias y desastres, durante una reunién o sesion conjunta.

5.4 Comprender y evaluar el funcionamiento del Centro Coordinador ante un incidente
de multiples victimas, catastrofes y entorno hostiles.

— Documentar el analisis de un caso si se presentara o simulado.

— Participar en un simulacro o ejercicio practico dirigido desde el Centro

Coordinador, en el que se reproduzca un IMC, una catastrofe o un entorno
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hostil, analizando la toma de decisiones, gestién de recursos y los flujos de

comunicacion.

5.5 Planificar la organizacion de los simulacros ante incidentes de multiples victimas.
— Colaborar en la planificacién de un simulacro de IMV participando en la

definicion de escenarios, recursos y objetivos formativos.

5.6 Comprender los principales componentes de un despliegue internacional de
caracteristicas humanitarias o de emergencia.

— Documentar el analisis de 1 caso de despliegue internacional previo.

5.7 Identificar y evaluar entornos hostiles y ataques intencionados adaptando la
asistencia sanitaria a las medidas de seguridad y autoproteccion requeridas.
— Documentar el analisis de participacion en 1 simulacién de respuesta (sobre

terreno o sobre tablero) ante un IMV de origen intencionado.

6. Organizacion, planificacion y gestion. Investigacion, innovacion y docencia.
6.1 Comprender la organizacion estructural, funcional, operativa y de recursos
humanos de un servicio de urgencias hospitalario y de un servicio de emergencias y

relaciones con las diferentes areas funcionales y niveles asistenciales.

6.2 Contribuir al ciclo de mejora de la calidad y seguridad en urgencias y emergencias.
— Interpretar indicadores esenciales del servicio y su relacion con circuitos y
procesos asistenciales habituales.
— Notificar incidentes/eventos adversos y aportar informacion clinica para su
revision.

— Participar en sesiones de seguridad y revision de casos.

6.3 Emitir y documentar informes médico-legales de acuerdo con la legislacion vigente
y los criterios clinico-asistenciales aplicables.
— Documentar el analisis de 10 casos que hayan precisado elaboracion de

informes médico-legales asociados.
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6.4 Identificar y manejar poblaciones especificas y vulnerables incluyendo los recursos
psicosociales disponibles.
— Documentar el analisis de 10 casos de pacientes vulnerables con problematica

psicosocial.

6.5 Adquirir conocimientos basicos sobre investigacion clinica y traslacional en
urgencias y emergencias, asi como sobre el desarrollo de proyectos de investigacion y
su difusion.
— Desarrollar el Trabajo de Fin de Residencia (TFR), basado en criterios de
proceso y resultado por medio de una de las siguientes vias:
— Comunicacién de trabajo de investigacion a congreso: autor principal en
congresos nacionales o internacionales relacionados con la MUYE
— Publicacién de articulo original. Publicado o aceptado para publicacion en una
revista indexada como primer, ultimo o autor de correspondencia
— Proyecto de investigacion
— Tesis doctoral: estar matriculado y admitido en un programa de doctorado, con

tesis doctoral en proceso o finalizado con lectura de tesis.

6.6 Adquirir conocimientos e integrar la innovacion, transformacion e inteligencia
artificial (IA) en el &mbito de urgencias y emergencias.
— Participar en la formacion en IA que incluyan: legislacion vigente, uso correcto y
adecuado en investigacion y clinica.
— Exponer y debatir sobre una innovacién tecnolégica implementada en el ambito

de urgencias, valorando su impacto asistencial, ético y organizativo.

6.7 Adquirir la capacidad para organizar y desarrollar sesiones clinicas, talleres y
protocolos de urgencias y emergencias, habilidades parar transmitir los conocimientos
adquiridos a través de ellas, recibir retroalimentacion y utilizar herramientas de
ensefianza.
— Realizar sesiones de actualizacién clinica o de procedimientos (= 12), sesiones
de casos clinicos (= 16), talleres (= 2).
— Realizar revisiones con objetivo de actualizar los protocolos de Urgencias y

Emergencias vigentes de las enfermedades mas prevalentes.
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— Informe de actividad incluido en el portafolio donde se aporten todas la

sesiones y talleres realizados a lo largo de la formacion.

6. PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL COMUN

El plan transversal de formacién tiene la voluntad de ofrecer formacion
complementaria en materias relevantes en la practica clinica diaria, las cuales no
estan incluidas en la formacion pregrado ni se ofrecen habitualmente en cursos de
posgrado y masteres. Esta no pretende ser una formacién exhaustiva en ningun
aspecto, sino que tiene como objetivo asegurar la capacitacién basica en cada una de

las areas, la cual posteriormente podra completar cada hospital o cada especialista.

En definitiva, no se trata de materias complementarias u optativas, sino de
conocimientos y habilidades generales, comunes a todas las especialidades y
exigibles a cualquier profesional que quiera responder a las expectativas que ha

puesto en él la sociedad.

El CST ha elaborado un Programa Formativo para Residentes. Cursos obligatorios

Programa Transversal Comun Residentes

R1

Soporte Vital Basico (SVB) + DEA
Curso de Urgencias de adultos
Habilidades Basicas

Proteccion radiologica

Urgencias pediatricas

Introduccion a la Seguridad del paciente
Habilidades Comunicativas |

Soporte vital inmediato pediatrico (SVIP)

Formacion basica en Bioética

R2

Introduccién en la metodologia de investigacidon en Salud
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Introduccién en la Investigacion Clinica
Habilidades Comunicativas |

S. Vital Inmediato (SVI)

S. Vital Avanzado Pediatrico (SVAP)

R3/R4

Actualizacién en Urgencias

SPSS (Para residentes que presenten trabajo de Investigacion)

7. SESIONES CLINICAS E INVESTIGACION

7.1 Realizacion de sesiones clinicas:

Sesiones clinicas: Diariamente se realiza una sesion de discusion de los enfermos.
Los médicos salientes de guardia comentan cada caso, haciendo énfasis en los casos
complejos y en las incidencias que se hayan producido durante la guardia. Esta sesion
tiene una duracién media de media hora y tiene lugar a las 8:00h. Se reune el equipo
meédico saliente del turno de noche y el equipo que se responsabilizara de las
urgencias durante el dia. Bajo la supervision del médico adjunto, es el médico

residente el encargado de la sesion.

Sesiones de casos clinicos: 1 a la semana. El médico residente presenta casos
clinicos de pacientes del servicio de Urgencias con el fin de discutir y profundizar

sobre la patologia del enfermo.

Sesiones monograficas: 1 a la semana. Sesiones de revisién / actualizacion de
temas, guias o protocolos realizadas por los médicos adjuntos y residentes del propio

servicio y también de otros servicios.

Sesiones de Debriefing / revision de casos clinicos complejos: Sesiones
multidisciplinares y transversales donde participa enfermeria, médicos residentes y
médicos adjuntos de diferentes especialidades que han intervenido en un caso
complejo para hacer una valoracion conjunta de la intervencion y del caso. Estas

sesiones se realizan segun la frecuencia de los casos.

Sesiones de mortalidad y/o anatomo-clinicas: 1 al mes.
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Sesiones bibliograficas: 1 al mes. Se analizan las ultimas publicaciones de interés

en la literatura cientifica.
Sesiones generales hospitalarias: 1 0 2 al mes.

7.2 Asistencia a Congresos o Cursos o Jornadas en relacion con la
especialidad

Se facilitara la asistencia a un congreso por afio presentando como minimo 4
presentaciones (posters o comunicaciones orales) durante la residencia. El jefe de
Servicio y/o Tutor/a orientaran y facilitaran la asistencia a cursos y jornadas que se
consideren de interés. Las que coincidan con el horario laboral, deberan ser

autorizadas por el tutor/a y/o la jefa de Servicio.

El servicio de Medicina de Urgencias y Emergencias se propone los siguientes

objetivos de formacién:

- Promover la realizacién de los cursos internos del Programa Formativo Comun
(PFC)

- Facilitar la realizacion de otros cursos internos y externos adecuados a las
necesidades formativas del residente.

— Promover la elaboracion de comunicaciones a los congresos catalan y nacional

de la especialidad.

7.3 Publicaciones y proyectos de investigacion

El Consorci Sanitari de Terrassa cuenta con una fundacion para la investigacion y la
docencia, encargada de la formacién de los MIR en los temas metodoldgicos propios

de la investigacion.

Ademas, existe un comité de investigacion clinica, que esta formado por diversos
miembros del hospital y de la comunidad, segun indica la orden ministerial que regula

la realizacién de ensayos clinicos.

El servicio de Medicina de Urgencias y emergencias se propone los siguientes

objetivos de investigacion:
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— Estimular la participacion en grupos de trabajo y lineas de investigaciéon
internas.

— Estimular la elaboracién de articulos para su publicacion en revistas cientificas.

— Estimular a los médicos residentes a incorporarse de forma directa y activa en
las lineas de investigacion activas de la Unidad

— Estimular al final de la residencia el inicio de estudios con los que pueda

empezar la tesis doctoral.

8. ATENCION CONTINUADA

Las guardias médicas representan un componente esencial del aprendizaje. Durante
éstas la persona especialista en formacion se enfrenta a un alto volumen y una
diversidad de procesos y casos clinicos que facilitan la aplicaciéon de conocimientos y

el desarrollo de habilidades.
Su realizacién durante el periodo de residencia es obligatoria.

La recomendacion es realizar 4 guardias al mes y realizar el maximo porcentaje de
éstas en el propio ambito y entorno de los Servicios de Urgencias y Emergencias
(CST, HUGC, SEM).

Durante la rotacion por urgencias del Hospital Universitari General de Catalunya las

guardias se realizaran en su servicio de urgencias.
En el SEM se debe realizar un minimo de 10 guardias durante toda la residencia.

El residente realizard guardias en las areas especificas de urgencias del CST como
Pediatria, Obstetricia-Ginecologia, Urologia, Salud Mental, Oftalmologia, Cirugia

General y Traumatologia segun el calendario de rotaciones establecido.

También realizara guardias en algunos de los servicios o Unidades por la que la
persona especialista en formacion MUYE rota (Atencién Primaria, Medicina Interna y

Medicina Intensiva).
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Residente de primer y segundo afio (4 guardias / mes):

Guardias en Urgencias generales del Hospital Universitario de Terrassa (HUT)
6 meses (incluye el mes de rotacién por el SEM).

Guardias en Atencion Primaria durante los 2 meses de rotacion en Atencion
Primaria combinadas con urgencias generales.

Guardias en Medicina Interna combinadas con urgencias generales durante los
6 meses de rotacion por Radiodiagndstico, Medicina Interna y especialidades
clinicas.

Guardias en Urgencias de Pediatria del HUT durante el mes de rotacién en
Pediatria.

Guardias en Urgencias de Obstetricia-Ginecologia del HUT durante el mes de
rotacion en el mismo servicio.

Guardias en oftalmologia y cirugia general combinadas durante la rotacion por
cirugia general, Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Urologia.

Guardias en Urgencias de Salud Mental del HUT durante el mes de rotacién
por Salud Mental.

Guardias en Urgencias de Traumatologia del HUT durante el mes de rotacién
por urgencias de Traumatologia.

Guardias en el SEM, 1 o 2 guardias, durante el segundo ano. Durante los
meses de rotacién por el SEM también realizara guardias en urgencias

generales del HUT.

Residente de tercer y cuarto afio (4 guardias/mes):

Guardias en las Urgencias generales del HUT durante 14 meses (incluye los
meses de rotacion por Anestesia y Reanimacion y por el SEM).

Guardias en las Urgencias generales del HUGC durante los 3 meses de
rotacion.

Guardias en Medicina Intensiva de Adultos y de Pediatria y Neonatos durante
los 3 meses de rotacion por estos servicios.

Guardias en el SEM, 8-9 guardias durante los 2 afios. Durante los meses de

rotacion por el SEM realizara guardias en urgencias generales del HUT.
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— Las guardias durante los 2 meses de la rotacion de libre eleccion se valoraran

individualmente.

9. CONFIRMACION DE LA GUIA FORMATIVA
GUIA FORMATIVA DE LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS DEL CONSORCI SANITARI DE TERRASSA-HOSPITAL
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