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OBJETIVO DEL PROTOCOLO

El presente protocolo de supervision del residente de Medicina Intensiva del Consorci
Sanitari Integral tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel
de supervisidon requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los

residentes en su practica laboral.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia
profesional progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una
necesidad de supervision decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad

inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de especialista.

La Comision de Docencia del Consorci Sanitari Integral ha elaborado este protocolo en
cumplimiento del articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, 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. Dicho articulo
establece que: “Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién
para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquier

otra que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el
protocolo ha sido elevado a los érganos de direccion del centro para su aplicacion y para

gue se realicen revisiones periddicas.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacion sanitaria especializada en nuestro hospital. Afectara tanto a
aguellos residentes que hayan obtenido una plaza en una Unidad Docenteperteneciente
a nuestro Hospital, como a aquellos que habiendo obtenido plaza en una Unidad
Docente no dependiente de nuestro Hospital se encuentren realizando su actividad
profesional, debidamente autorizada, en nuestras Unidades Docentes.

Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes

pertenecientes a nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas.
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BASES LEGISLATIVAS

Como se indicO anteriormente, este protocolo de actuacion se desarrolla en
cumplimiento del articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

Para su elaboracion se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervision
y responsabilidad progresiva del residente que incluye los articulos 14 y 15del citado
real Decreto 183/2008 y su aplicacion a las caracteristicas especificas de nuestro
Hospital.

A continuacion, se transcriben literalmente los Articulos citados:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008)

Capitulo V: Deber general de supervisiéon y responsabilidad progresiva del
residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abiril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién
y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara endisposicion de ser
utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuadade los profesionales.
Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que
adopten las comunidades autbnomas sobre los 6rganos colegiados y unipersonales de
caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervision inherente
a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde
se formen los residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores
sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran
las unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas programaran sus
actividades asistenciales en coordinacion con los tutores de las especialidades que se
forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de
cada residente y la integracion supervisada de estos en las actividades asistenciales,

docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas
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unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion
aplicable al respecto.

Articulo 15. Laresponsabilidad progresiva del residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en
Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisién, a medida
gue se avanza en la adquisicibn de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo

de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios
en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos
especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de

dicha relacion.

3. La supervision de residente de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centroo
unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas,bajas
y demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias

especificas de supervision en las especialidades cuya duracién sea de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién
tendré cardcter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto
a éste como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el procesoindividual

de adquisicion de competencias.
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En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes
en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando

lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera

otras que se consideren de interés.
Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccidn del correspondiente centro o

unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su

aplicacion y revision periddica.
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SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacién con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena
medida determinada por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas,la
naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante. Estos
factores condicionan la responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por tanto, el
grado de supervisibn que precisan. Se establecen 3 niveles diferentes de
responsabilidad y necesidad de supervision:

NIVEL 1. Responsabilidad méxima — Supervision a demanda

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de
manera independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por lo tanto, el
residente ejecuta y después informa al adjunto responsable. Solicita supervision si
lo considera necesario

NIVEL 2. Responsabilidad media — Supervision directa

El residente tiene suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia
para realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas
actividades deben realizarse bajo supervision directa del adjunto responsable

NIVEL 3. Responsabilidad minima — Supervision de presencia minima

El residente sélo tiene un conocimiento tedérico de determinadas actuaciones, pero
ninguna experiencia. El residente observa y asiste la actuacion del adjunto
responsable que es quien realiza el procedimiento

ACTIVIDADES Y NIVEL DE SUPERVISION

La supervision de residentes de primer afio ha de ser siempre de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando.

La supervision de los residentes a partir del segundo afio de formacion ira decreciendo

de forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo
para una determinada actividad en ese afio formativo.
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Las actividades aprendidas en afios anteriores mantienen el Nivel de Supervision
previo, al inicio del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.

Para las actividades de nueva realizacion, se establece el nivel de supervision maxima
al inicio de la rotacion, independientemente del afio formativo.

El paso de un nivel de supervision 3 a 2, 6 de un nivel 2 a 1 serd progresivo y dependera
no solo del afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las
caracteristicas individuales del residente (posible experiencia previa del residente en
dichas actividades o formacién especifica). Cuando un residente no consiga alcanzar
los conocimientos necesarios para progresar en su formacion, no se puede disminuir el
nivel de supervision de la actividad en cuestion, teniendo que poner este hecho en
conocimiento del Tutor de residentes, quien podra adaptar y redefinir los niveles de
supervision de la rotacion hasta que se constate que la progresion del residente
garantiza la calidad de formacion.

La actividad asistencial del residente de Medicina Interna se desarrolla, a lo largo de los
5 afios de formacion, en los siguientes escenarios: rotaciones externas a la especialidad
(R1-R3), guardias de Medicina de Urgencias, y la rotacion por el propio servicio de
Medicina Interna y sus unidades

Alo largo de sus afios de formacion, el residente de Medicina Interna rotara por diversas
especialidades que se pueden agrupar en:

e Area de Hospitalizacién: Urgencias Medicina, Neumologia, Cardiologia,
Unidad de Cuidados Intensivos, Digestivo, Neurologia, Nefrologia,
Endocrinologia, Oncologia, Reumatologia y Hematologia

e Area de Medicina Interna y sus unidades especificas: Unidad de Paciente
Croénico Complejo (PCC), Unidad de HIV, Unidad de Enfermedades Infecciosas,
Unidad de Diagnoéstico Rapido (UDR), y Unidad de Hospitalizacién a domicilio
(HADO)

e Areade Urgencias (Guardias)

En cada una de estas rotaciones iran adquiriendo una serie de conocimientos y
competencias que iran mejorando a lo largo de la evolucion de la residencia, de la misma
manera que requerira de un nivel de supervision inferior. Todas estas rotaciones, estara
supervisadas por un Colaborador docente, médico adjunto del servicio por donde se
rota y responsable de la rotacion, contactado previamente por el Tutor de Residentes
de Medicina Interna.

Independientemente del Area de rotacion, la supervision del residente de primera afio
ser& directa con presencia fisica del/de los diferentes colaboradores docentes y
profesionales especialistas de los Servicios por los que esta rotando. Se requerira una
supervision total (nivel 3 de supervision). Los especialistas supervisaran las
actividades e informes que hagan los residentes. La indicacion y realizacion de
pruebas diagnosticas por parte del residente, sera guiada y supervisada con presencia
fisica por el adjunto especialista responsable.
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TABLA EVOLUTIVA DE LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES

Y MAS SIGNIFICATIVAS DEL RESIDENTE DE MEDICINA INTERNA

R1 R2 R3 R4 R5

Primer afio de Residencia

Urgencias
Realizar una anamnesis completa y exploracion fisica completa, 3 1-2 1 1 1
identificando el motivo de consulta
Realizar un diagnostico diferencial y una orientacion diagndstica 3-2 1-2 | 1-2 1 1
Solicitar exploraciones necesarias para confirmar/descartar la 3-2 1 1 1 1
impresion diagnostica
Interpretar las exploraciones complementarias: analitica, ECG, Rx| 3-2 1-2 | 1-2 1 1
torax, Rx abdomen
Asistir y practicar Actividades instrumentales (punciones) 3 2-3 2 1 1
Proporcionar informacion a los pacientes de su estado 3 1-2 | 1-2 1 1
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 3-2 2 2 1 1
Decidir el destino de los pacientes: alta o ingreso 3 2 2 1-2 1
Atender situaciones de urgencia intrahospitalaria 3 2 2 1-2 | 1-2
Afrontar situaciones de estado terminal del paciente o situaciones| 3 2 2 1-2 1
dificiles

Realizar una valoracion de la gravedad del paciente 2-3 2 2 1 1
Estudiar las principales Guias Clinicas- protocolos de actuacion —| 2 2 1 1 1
tratamiento urgente en las Urgencias médicas
Aprender la Indicacion y practicar la colocacion de vias periféricas NP NP NP NP

3
Medicina Interna
Pasar de visita en planta y valoracion de ingresos hospitalarios 3 NP NP NP NP
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Elaborar la historia clinica completa, exploracion fisica, NP NP NP NP
semiologia basica y valoracion geriatrica 3-2

Identificar motivo de consulta, enfermedad actual. 3 NP NP NP NP

Realizar nota de ingreso, curso clinico e informes de alta 3.2 NP NP NP NP
Indicar e interpretar Exploraciones complementarias 3.2 NP NP NP NP
Elaborar una orientacién diagnéstica mediante el diagndstico NP NP NP NP

: . 3-2
diferencial

Informar a la familia y paciente 3 NP NP NP NP
Realizar formacion en investigacion y integracion en una linea de NP NP NP NP
investigacion 3-2

Elaborar y presentar Sesion bibliogréfica y clinica en el servicio 3.2 NP NP NP NP
Neumologia

Pasar visita en CCEE de neumologia y sala de Hospitalizacion 3 NP |NP NP NP
Realizar el diagndstico y valoracion del paciente MPOC y 3 NP NP NP NP
asmético

Realizar la historia clinica y valoracion del paciente con patologia 3 NP NP NP NP
respiratoria infecciosa y tumoral

Practicar la interpretacion de las pruebas funcionales 3 NP NP NP NP
respiratorias

Valorar el paciente con hemoptisis 3 NP NP NP NP
Aprender y aplicar las Indicaciones y limitaciones de la 3 NP | NP | NP | NP
monitorizacién no invasiva: pulsioximetria y capnografia

Aprender y practicar los criterios de probabilidad del paciente 3 NP NP NP NP
con TEP.

Realizar la técnica de la toracocentesis 3 NP NP NP NP

Pase de visita en CCEE, Hospital de dia y planta de neumologia| 3 NP NP NP NP
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Cardiologia

Realizar la historia clinica y valoracion del paciente con patologia 3 NP NP NP NP
cardiaca. Elaborar una correcta historia clinica, exploracion
cardiovascular y un buen juicio clinico orientativo

Conocer, indicar y interpretar las principales pruebas 3 NP NP |[NP NP
diagnésticas cardioldgicas: indicaciones, interpretacion y

limitaciones

Identificar indicadores de alto riesgo cardiol6gico 3 NP NP |NP NP

Practicar el manejo y saber tratar las urgencias cardiolégicas: 3 NP NP |[NP NP

Edema Agudo de Pulmén, IAM, FA mal tolerada, y shock

Valorar pacientes con Insuficiencia cardiaca, cardiopatia 3 NP NP |[NP NP

isquémica cronica y fibrilacion auricular e indicar el tratamiento

Valorar pacientes con : 3 NP NP |[NP NP
o] Valvulopatias: criterios de derivacion a cardiologia

o] Pericarditis/miocarditis aguda

o] Endocarditis y sus complicaciones

Pase de visita en CCEE y planta de hospitalizacion de 3 NP NP |NP NP
cardiologia

Asistir a gabinete de pruebas cardiolégicas. Practicar la 3 NP NP |NP NP

interpretacion de las pruebas

Participar en una cardioversion eléctrica, con/sin dispositivo 3 NP NP |NP NP
cardiaco

Segundo afio de Residencia

Unidad de Cuidados Intensivos

Pasar visita en Unidad de Criticos NP 2 NP NP NP
Estudiar cada paciente y plantear diagnostico y tratamiento NP 2 2 1 1
Asisitir y practicar el manejo de la ventilacion mecéanica invasivay | NP 2-3 2 1 1
no invasiva

Pag.11




Consorci
Sanitari
Integral

Asistir y colocar catéteres NP | 2-3 2 1 1
Digestivo
Pasar visita en Sala de Hospitalizacion de Digestivo NP > NP NP NP
Asistir a Consultas externas de Digestivo NP 2 NP NP NP
Asistir al Gabinete de Endoscopias de digestivo NP 2 NP NP NP
Practicar la endoscopia digestiva NP 2 NP NP NP
Practicar la paracentesis. NP 2 2 1 1
Neurologia
Pasar visita en Sala de Hospitalizacién de Neurologia NP 2 NP | NP | NP
Asistir a Consultas externas de neurologia NP 2 NP NP | NP
Practicar la interpretacion de pruebas diagnésticas en neurologia NP 2 2-1 1 1
Practicar la Puncion Lumbar NP 2 2-1 1 1
Nefrologia
Pasar visita en Consultas externas de nefrologia y en Consultas | NP 2 NP | NP | NP
de dialisis
Realizar interconsultas de nefrologia en sala de hospitalizacién NP 2 NP | NP | NP
Indicar e interpretar de las principales técnicas NP 2 2-1 1 1
diagnosticas/terapéuticas: ecografia renal, pielografia, catéter
doble J, urostomia percutanea
Practicar la colocacién de catéter central NP 2 2-1 1 1

Endocrinologia
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Pasar visita en Consultas externas de endocrinologia NP 2 NP NP | NP
Realizar interconsultas de endocrinologia en sala de NP 2 NP NP | NP
hospitalizacion
Pasar visita en H de Dia de endocrinologia NP 2 NP NP | NP
Atencion primaria
Pasar visita en una consulta de atencion programada y urgente
i L NP 2 NP NP | NP
de Atencion Primaria
Realizar visitas a domicilio de atencién programada y urgente
NP 2 NP NP | NP
Asistir a las sesiones de coordinacion interdisciplinares
NP 2 NP NP | NP
Participar en las visitas conjuntas con Trabajo social
NP 2 NP NP | NP
Participar en actividades comunitarias
NP 2 NP NP | NP
Participar en la atencién del paciente en el periodo posterior a la
e, NP 2 NP NP | NP
hospitalizacién
Tercer afo de Residencia
Reumatologia
Pasar visita en Consultas externas de reumatologia NP | NP 2 NP NP
Realizar punciones articulares, infiltraciones, ecografias NP | NP 2 2-1 1
reumatologicas y capilaroscopias
Realizar interconsultas de reumatologia en sala de NP | NP 2 NP NP
hospitalizacion
Pasar visita en Hospital de Dia NP | NP 2 NP | NP
Hematologia
Pasar visita en Consultas externas de hematologia NP NP 2 NP NP
Realizar aspirado 0seo y biopsia de médula 6sea NP NP 2 2-1 1
Realizar interconsultas de hematologia en sala de hospitalizacion | NP NP 2 NP
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Pasar visita en Hospital de Dia de hematologia NP NP 2 NP NP
Pautar y monitorizar respuesta al tratamiento en el paciente NP NP 2 NP NP
hematolégico
Realizar estadiaje patologia oncologica hematologica NP NP 2 NP NP
Medicina Interna
Pasar visita en sala de Hospitalizacion de Medicina Interna NP NP 2 1 1
Realizar nota de ingreso e Informe de alta NP NP 2-1 1 1
Pasar visita en Consulta Externa de Medicina interna NP NP 2 2 1
Realizar interconsultas de medicina en sala de hospitalizacién de| NP NP 2 2-1 1
otros servicios
Pasar visita en Hospital de Dia de medicina interna NP NP 2 2-1 1
Interpretar MAPA/AMPA y manejar la HTA en funcion de su
resultado NP NP 2 1 1
NP NP 2 1 1
Realizar fondo de ojo para estudio de lesién 6rgano diana
en HTA
Realizar la Valoracion Geriatrica NP | NP 2 1 1
Oncomedicina: Medicina Interna-Oncologia Médica
Realizar una anamnesis, exploracion fisica y valoracion global NP NP 1-2 1 NP | NP
completa del paciente oncoldgico. Estadio de su enfermedad
Oncoldégica
Indicacién e interpretacion de las exploraciones complementarias| NP NP | 2 NP | NP
Elaborar un juicio clinico, un diagnéstico de presuncion y
opciones terapéuticas
Diagndstico y manejo de las Urgencias Oncoldgicas: neutropenia | NP NP | 2 NP | NP
febril, hipercalcemia, sindrome de lisis tumoral, compresién
medular, sindrome de la Vena Cava Superior
Diagndstico y tratamiento de efectos secundarios de la QT, NP NP | 2 NP NP

inmunoterapia y nuevas drogas anti-dianas especificas (terapias

biolégicas).
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Identificar y tratar los sindromes paraneoplasicos NP NP 2 NP | NP

Participar en los comités de Tumores NP NP 1-2 NP | NP

Informacion a paciente y familia. Comunicacién de malas noticias | NP NP 2 NP | NP
Manejo paliativo del paciente oncoldgico: de soporte y control de NP NP 2 NP | NP
sintomas

Medicina Interna. Paciente Cronico Complejo

Pasar visita en los diferentes dispositivos asistenciales de NP | NP 5 21 1

atencion a la cronicidad

Participar en sesiones multidisciplinares de discusion de casos y| NP NP 2 1 1
tutorias en los ABS

Presentar un caso de manejo complejo y toma de decisiones en| NP NP 2 1 1
Servicio de Medicina Interna

Cuarto afio de Residencia

Medicina Interna

Pasar visita en planta de Hospitalizacion NP NP NP 2-1 1

Pasar visita en CCEE de Medicina Interna NP NP NP 2-1 1

Ejercer de consultor de MI para otros servicios del hospital

Elaborar e indicar un juicio clinico, un diagndstico de presuncion

y opciones terapéuticas. NP NP NP 2-1 1

Informar y practicar la toma compartida de decisiones con el NP NP NP 2-1 1
paciente y familia

NP NP NP 1 1

Elaborar y presentar sesiones clinicas y bibliogréficas

Unidad de HIV

Pasar visita en consultas monografica de HIV NP NP NP 2-1 1
Realizacion y presentacion de, al menos, un caso clinico. NP NP NP 1 1
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Medicina Interna- Unidad Patologia infecciosa

Pasar visita en Unidad de infecciosas de Sala de Hospitalizacion [NP NP NP 2-1 |1
de MI
Pasar visita en Consultas Externas y H de Dia de Infecciosas NP NP NP 2-1
Ejercer de consultor para otras especialidades hospitalarias NP NP NP 2-1
Participar en alguna comision o grupo de trabajo de Infecciosasdel| NP NP NP 1
Hospital
Presentar o discutir el caso de la Academia Catalana de NP NP NP 1
CienciasMédicas de Infecciosas.
Quinto afio de residencia

Medicina Interna

Pasar visita en planta de hospitalizacién, Consultas externas y H NP NP NP NP
de Dia de MI

Ejercer de consultor para otras especialidades hospitalarias NP NP NP NP

Presentar un minimo 4-5 sesiones clinicas al afo. NP NP NP NP

Unidad de Diagnoéstico Rapido (UDR)

Valorar al paciente y elaborar un juicio clinico, un diagnéstico de NP NP NP NP
presuncion y la viabilidad del estudio ambulatorio.

Realizar una anamnesis y exploracion fisica de manera dirigida NP NP NP NP
en base a la patologia derivada para estudio.

Adecuar y Valorar las exploraciones complementarias realizadas NP NP NP NP
para el estudio inicial de la patologia por la que se activa la UDR.

Realizar los contactos necesarios con otros servicios y NP NP NP NP
presentacion de casos en comités.

Comunicar malas noticias, plan diagnéstico y terapéutico. NP NP NP NP

Presentar un caso clinico durante el periodo de rotacion en UDR. NP NP NP NP
Unidad de Hospitalizacion a Domicilio
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Integrarse en el equipo de Hospitalizacion a Domicilio (HADO) NP NP NP NP 21
Coordinarse con otros profesionales implicados en el manejo del NP NP NP NP 1
paciente
AMBITO DE URGENCIAS. Kb R R R IR
Asistencia del paciente en las guardias de Urgencias generales
(R1-R2)
Realizar la valoracién/triaje de la gravedad del paciente que 3 ) 1 1 1
consulta en urgencias
Realizar un uso eficiente de los recursos sanitarios 3 2 1 1 1
Realizar el diagnéstico diferencial y tratamiento segun un 3 5 1 1 1
diagndstico sindromico de las urgencias médicas mas frecuentes
Realizar el diagnéstico diferencial y tratamiento de las urgencias
neuroldgicas (paciente en coma, con crisis comiciales y con 3 3-2 | 2-1 1 1
focalidad neurolégica)
Realizar el diagnéstico diferencial y tratamiento de las urgencias
L : . 3 | 32| 21| 1 1
cardiologicas (dolor toracico, crisis hipertensiva y arritmias)
Realizar el diagndstico diferencial y tratamiento del paciente con
: 3 3-2 1 1 1
disnea
Realizar el diagnéstico y tratamiento del paciente con fiebre 3 2 1 1 1
Realizar las maniobras de RCP béasica y DEA 3 3-2 2 2-1 1
Realizar la técnica de toracocentesis/paracentesis 3 3 2 2-1 1
Guardias de Unidad de Cuidados Intensivos (R2)
Realizar la valoracion de pacientes potencialmente criticos
ingresados en la unidad. Reconocer los criterios de ingreso enla) np | 3.2 | NP | NP | NP
unidad
Realizar Técnicas invasivas (cateterizacion, pericardiocentesis...)| NP 3-2 NP NP NP
Realizar Vigilancia paciente critico NP 3-2 NP NP NP
Ejecutar maniobras RCP, RCP avanzada y adquirir capacidad de| NP 3-2 NP NP NP

liderazgo
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Consorci

Sanitari
Integral

Elaborar un plan del tratamiento del paciente agudo NP 3-2 NP NP NP
Indicar los sistemas de monitorizacion no invasiva del sistemal NP 3-2 NP NP NP
respiratorio (pulsioximetria y capnografia)

Indicar y realizar la técnica de traqueotomia percutanea, cuidado, NP | 3-2 | NP NP NP
y seguimiento, y el diagndstico de sus complicaciones

Indicar y colocar vias centrales (yugular, subclavia, femoral)) NP 3-2 NP NP NP
mediante técnica Seldinger ecoguiado o no, asi como arteriales

Guardias de Medicina (R3-R5)

Manejar las urgencias médicas mas frecuentes NP NP 2 1 1
Manejar las urgencias neurolégicas (paciente en coma, con crisis NP NP 2 2-1 1
comiciales y con focalidad neuroldgica)

Manejar las urgencias cardiolégicas (dolor toracico, crisis| NP NP 2 2-1 1
hipertensiva y arritmias)

Liderar maniobras de RCP bésica NP NP 2 2-1 1
Realizar las maniobras de RCP avanzada NP NP | 3-2 | 2-1 1
Realizar la técnica de toracocentesis/paracentesis NP NP 2 2-1 1
Realizar la técnica de puncién lumbar NP NP 2 2-1 1
Indicar segun criterios de ingreso en planta / UCI el pase de NP NP 2 2-1 1
pacientes a hospitalizacién

Coordinar la derivacién a otros recursos sanitarios (HADO, NP NP 2 2-1 1
Sociosanitario...)

Proporcionar informacion a los familiares y paciente. NP NP 2 2-1 1
Saber afrontar situaciones dificiles: estado terminal del paciente, NP NP 2 2-1 1
complicaciones del paciente en la guardia

Guardias en Planta de Hospitalizacién (R3-R5)

Ejercer de médico responsable de planta de Hospitalizacién NP NP | 3-2 2 1
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Consorci

Sanitari

Integral
Valorar descompensacion/agudizacion de los pacientes NP NP 3-2 2
ingresados
Ejercer de médico consultor para otras Unidades de NP NP 3-2 2
Hospitalizacion de otras especialidades
Pasar visita a planta de Hospitalizacion NP NP | 3-2 2
Valorar ingresos en planta de pacientes provenientes de NP NP 3-2 2

urgencias

NP: No Procede
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