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1. OBJETIVO DEL PROTOCOLO

Establecer las bases que permitan graduar el nivel de supervision 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
supervisién decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio

auténomo de la profesidn sanitaria de especialista.

El protocolo ha de ser conocido por todos los residentes de la especialidad y por todos los
profesionales asistenciales de las diferentes dreas donde se forman los residentes. Con
dicha finalidad este documento esta disponible para su consulta en la web/intranet del
centro.

2. AMBITO DE APLICACION

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacion sanitaria especializada de Medicina de Urgencias y Emergencias
(MUYE) en nuestro Hospital.

Afectara tanto a aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en la Unidad Docente
perteneciente 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 nuestra Unidad Docente.
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3. MARCO LEGAL

Como se indicé previamente, este protocolo de actuacion se desarrolla en cumplimiento del
Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados aspectos del sistema

de formacién 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 15 del citado Real
Decreto 183/2008 y su aplicacion a las caracteristicas especificas de nuestro Hospital.

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008).
Capitulo V: Deber general de supervision 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 abril, 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 en disposicion de ser utilizada en las
ensefanzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.

Articulo 15. La responsabilidad 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.

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 relacién.

3. La supervisién de residentes de primer afno sera de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad
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por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion
continuada.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afo de formacién
tendré caracter progresivo.

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 érganos de direccion del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su
aplicacion y revision periddica.

4. SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

4.1 Generalidades

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacion con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena
medida determinada por el afno 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 supervision que precisan.

La supervision de residentes de primer ano 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 formacion esté rotando. Los documentos
generados por los residentes de primer afo seran visados por escrito por un especialista
competente en el contenido de la guardia que realice el residente. Tal y como se deriva de

los puntos anteriores.
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La supervision de los residentes a partir del segundo afno de formacion ira decreciendo de
forma progresiva y nunca podra ser menor que lo establecido como objetivo para una

determinada actividad, en ese ano formativo.

Las actividades aprendidas en afios anteriores mantienen el Nivel de Supervision previo al
inicio del siguiente ano formativo para ir disminuyendo a lo largo del mismo. El paso de un
Nivel de Supervision 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 sera progresivo y dependera no sélo del ano
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 formacion
especifica).

Para las actividades de nueva realizacion, se establece el Nivel de Supervision maxima,

independientemente del afio formativo.

Cuando un residente no consiga alcanzar los conocimientos necesarios para progresar en
su formacién, no se puede disminuir el Nivel de Supervisién de la actividad en cuestién,
teniendo que poner este hecho en conocimiento del Tutor de residentes, quién podra
adaptar y redefinir los Niveles de Supervisiéon de la rotacion hasta que se constate que la
progresion del residente garantiza la calidad de la formacion

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
tutorizacion directa. 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. Supervisién directa significa que el especialista
que esta supervisando al/la residente conoce lo que hace, interviene cuando lo considera
necesario y responde a sus consultas o demandas de intervencion. La supervision directa
no implica necesariamente que el especialista esté en presencia fisica durante toda la
actividad o el procedimiento.
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Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervision de Presencia Fisica. El residente sélo
tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El

residente observa y asiste la actuaciéon del adjunto responsable que es quien realiza el

procedimiento.

Supervision Autonomia

Actla de manera independente, excepto en
Supervision a demanda situaciones puntuales.

Sabe cémo actuar pero le falta experiencia para

Supervision directa ser auténomo/a.

Solamente tiene conocimientos tedricos, puede

Realizado por el observar y ayudar.
especialista

* Supervision directa significa que el especialista que esta supervisando

al residente conoce lo que hace, interviene cuando lo considera necesario y
responde a sus consultas o demandas de intervencion. La supervisién directa no
implica necesariamente que el especialista esté de presencia fisica durante toda la
actividad o procedimiento.

4.2 Niveles de supervisidn segun competencias y afio de Residencia

Competencia o actividad Nivel de supervision

AREA DE HOSPITALIZACION / ATENCION PRIMARIA R1 R2 R3 R4

Obtener una correcta historia clinica con la anamnesis y

e 3 2 1 1
exploracion fisica completa
Evaluar globalmente a los pacientes en los aspectos no sélo
patoldgicos, sino también funcionales, sociales, familiares, etc. 3 2 2 1
Establecer una correcta valoracién funcional de los pacientes y
saber interpretar las distintas escalas de valoracion geriatrica 3 2 2 1

Realizar una correcta orientacion diagnéstica y diagnéstico
diferencial de la patologia méas prevalente en poblacion adulta 3 2 2 1
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Indicar adecuadamente la realizacion de exploraciones
complementarias basicas (analitica, radiologia, microbiologia) 3 2 1 1
Interpretar correctamente los resultados de las exploraciones
complementarias bésicas (analiticas, radiologia, ECG) 3 2 2 1
Conocer las diferentes terapias por las principales patologias y su
indicacion y aplicacion a cada paciente concreto 3 2 2 1
Conocer los principales farmacos utilizados, asi como sus
interacciones y efectos 3 2 2 1
Realizar técnicas diagnésticas complementarias: toracocentesis,
paracentesis, puncién lumbar, artrocentesis, puncién venosa 3 2 2 1
periférica y gasometria arterial
Adquirir la capacidad de trabajo en equipo, con todos los
profesionales implicados 3 2 2 2
Realizar consultorias de otros servicios (quirdrgicos u otros
servicios médicos) 3 2 2 2
Realizar informe de alta o ingreso hospitalario

3 2 2 1
Cumplimentar los documentos de consentimiento informado de
las pruebas o tratamientos que lo requieran 3 2 1 1
Establecer una relacion con los pacientes y sus familiares o
acompanfantes que sea respetuosa con sus derechos 3 2 2 1
Proporcionar informacién al paciente y su familia 0 acompanantes

3 2 2 1
Toma de decision en pacientes terminales e informacién en
situaciones delicadas (diagndstico grave, paciente terminal, 3 3 2 2-1
riesgo de conflicto)
AREA DE MEDICINA INTENSIVA /ANESTESIA R1 R2 R3 R4
Manejar de la Ventilacion Mecanica No Invasiva y Oxigenoterapia 3 3 2 1
de alto flujo
Manejar la Ventilacién Mecanica invasiva 3 3 2 1
Intubacién orotraqueal 3 3 2 1
Tragueostomia percutanea 3 3 3 2
Colocar catéteres venosos centrales 3 3 2 2
Monitorizar con ecogréfica cardiaca 3 3 2 2-1
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Monitorizar con ecogréfica pulmonar 3 3 2 1
Colocar drenaje pleural 3 3 2 2-1
Realizar cardioversion eléctrica 3 2 2 1
Colocar marcapasos provisional 3 3 2 2
Colocar marcapasos definitivo 3 3 3 3
Monitorizar el Gasto cardiaco con Sistema PICCO y Catéter se NP NP 3 2
Swan-Ganz

Trasladar al paciente critico entre servicios del hospital 3 2 2 1
(urgencias, radiologia, quirofano)

SERVICIOS DE URGENCIAS y EMERGENCIAS R1 R2 R3 R4
Realizar una correcta historia clinica, orientar global del paciente 3 2 2-1 1
identificando el motivo actual de consulta y valorar global del

grado de gravedad

Identificar, activar y actuar en los diferentes cédigos: Agitacion, 3 3-2 2 1
IAM, AVC, PPT, Sepsis

Establecer una correcta priorizacion de atencién al paciente en 3 2 2 1
funcién de la gravedad de éste.

Establecer un diagndstico diferencial razonado a partir de los 3 2 1 1
signos, sintomas o motivos de consulta considerando la

necesidad de descartar patologias con riesgo vital

Solicitar pruebas de imagen como el TC, RM y ecografia en 3 2 2 1
funcién de las indicaciones clinicas

Indicar e interpretar el electrocardiograma de 12 derivaciones, 3 2 2-1 1
detectar especialmente los que indican gravedad (infarto

miocardio, arritmias malignas, etc.)

Indicar e interpretar la monitorizacién de un paciente 3 2 2 1
Diagnosticar y tratar los trastornos del equilibrio acido-base y de

las alteraciones electroliticas 3 2 2 1
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Manejar la fluidoterapia en diferentes situaciones clinicas 3 2 1
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segin 3 2-1 1
protocolos del centro

Indicar los principales métodos de aislamiento del paciente y 3 1 1

utilizar de manera correcta los dispositivos EPI en determinadas

patologias infecciosas

Identificar y declarar las EDO 3 2-1 1

Realizar el SVA en el paciente adulto y pediatrico 3 2 2-1

Manejar de forma integral la via aérea 3 2 1

Manejar de forma inicial al paciente con traumatismo grave 3 5 ’

Reconocer y manejar de forma inicial el paciente con shock 3 2 1

Reconocer, evaluar, estabilizar y manejar de forma inicial el 3 2 1

paciente en coma

Estabilizar, manejar los sintomas iniciales y resolver pacientes 3 2 1

con patologias: cardiovasculares, respiratorias, digestivas,

endocrino-metabdlicas, del sistema nervioso, nefrourolégicas,

dermatoldgicas y con procesos oncoldgicos

Reconocer la indicacion y las patologias de dispositivos

implantados (descargas DAI, complicaciones y fallos 3 2 1

marcapasos)

Estabilizar, manejar los sintomas iniciales y resolver pacientes 3 2-1 1

con procesos alérgicos agudos

Estabilizar, manejar los sintomas iniciales y resolver pacientes 3 2 1

con sindromes geriatricos y patologias con aspectos

diferenciadores en las personas mayores

Estabilizar, manejar los sintomas iniciales y resolver pacientes

con lesiones derivadas de agentes fisicos, quimicos y 3 2 1

ambientales

Estabilizar, manejar los sintomas iniciales y resolver pacientes

con intoxicacion aguda 3 2 1
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Estabilizar, manejar los sintomas iniciales y resolver pacientes

con problemas de los 0jos y sus anexos 2 1

Estabilizar, manejar los sintomas iniciales y resolver pacientes

con patologias otorrinolaringolégicas 2 1

Estabilizar, manejar los sintomas iniciales y resolver pacientes

con problemas obstétrico-ginecolégicas 2 1

Estabilizar, manejar los sintomas iniciales y resolver pacientes

con problemas/trastornos de salud mental 2 1

Estabilizar, manejar los sintomas iniciales y resolver pacientes

con traumatismos, quemaduras, lesiones por inmersion, 2 1

hipotermia, enfermedad por calor e infecciones de herida

quirdrgica.

Tomar la decisién del destino del paciente: alta o ingreso (planta 1 1

convencional, Medicina Intensiva), traslado

Identificar de forma precoz a los posibles donantes en urgencias y

comunicarlo al equipo de coordinacién de trasplantes 2 2-1

Tomar decisiones en pacientes terminales y dar informacion en 2 2-1

situaciones delicadas (diagnostico grave, paciente terminal,

riesgo de conflicto)

Solicitar interconsultas con profesionales de la guardia (Medicina 2 1

Intensiva, Nefrologia, COT, Cirugia General, Ginecologia) y con

especialistas de otros centros hospitalarios

Presentar los pacientes en sesién clinica 1 1

Realizar las siguientes técnicas:
* Punciones arteriales y venosas 2 1
» toracocentesis 2 1
e paracentesis 1 1
e puncién lumbar 2 1
* artrocentesis 1 1
e toracotomia 2 2
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e pericardiocentesis 3 3 3 2
e sondaje vesical 3 2 2 1
*  puncién suprapubica 3 3 3 2
« Sondaje nasogastrico y lavado gastrico 3 2 1 1
+ Taponamiento nasal 3 3 2 1
« Vendajes funcionales e inmovilizaciones
3 2 2 1
* Procedimientos de anestesia locorregional
3 2 2 2-1
* Drenaje de abscesos y colecciones
3 2 2 2-1
e Suturas
3 2 2 2-1
e Extraccion de cuerpos extranos
3 2 2 2-1
» Alineamiento, reduccion e inmovilizacion de
fracturas/luxaciones 3 3 2 2-1
Manejar la ecografia clinica
3 2 2 1
Manejar e indicar la cardioversion eléctrica y farmacologica,
desfibrilacion, compresiones toracicas y dispositivos mecanicos 3 2 2 1
de compresion torécica.
Manejar el marcapasos transcutaneo
3 3 2 1
SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS R1 R2 R3 R4
Asistir a un paciente afectado por un accidente de trafico NP NP 3 2
Identificar peligros para los intervinientes y aplicar medidas de
proteccién adecuadas NP NP 3 2-1
Identifica signos y lesiones con ecografia clinica orientada a 3 3 3 2
urgencias y emergencias (POCUS)
Evaluar, estabilizar y manejar de forma integral al paciente grave
durante el traslado interhospitalario y el transporte sanitario. NP NP 3 2
Colaborar con otros cuerpos de seguridad y rescate en la NP NP 3 2
organizacién de la escena del accidente
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Realizar acciones clinicas necesarias para el manejo de un NP NP 3 2
accidentado
Indicar y realizar técnicas de inmovilizacién y movilizacion de 3 3 2 1
pacientes
Cumplimentar el parte de lesiones y la documentacion médico- 3 2
legal asociada NP NP
Identificar y coordinar los recursos asistenciales y no NP NP 3 2
asistenciales para ofrecer una respuesta eficaz a la demanda de
los usuarios en los servios de urgencias y emergencias
Aplicar los procesos de recepcién de llamadas, clasificacion de la
demanda, asignacion y gestion de recursos y registros NP NP 3 2
generados.
Manejar los codigos de patologia tiempo dependiente, evaluar el
apoyo diagnostico y/o terapéutico de los recursos sanitarios del NP NP 3 2
sistema.
Analizar los diferentes medios de transporte sanitario y
transportes especiales y seleccionar el mas adecuado NP NP 3 2
Aplicar el triaje en un incidente de mdltiples victimas y catastrofe
si un caso NP NP 3 2
ORGANIZACION, GESTION, INVESTIGACION, DOCENCIA E
INNOVACION R1 R2 R3 R4
Comprender la organizacion estructural, funcional, operativa y de
recursos humanos del SUM y del SEM vy la relaciones con las 3 3 2 1
diferentes &reas funcionales y niveles asistenciales
Notificar incidentes/eventos adversos y aportar informacion clinica
para su revision 3 3 2 1
Elaborar una lectura critica de un articulo de revista cientifica
médica. 3 2 2 1
Organizar y desarrollar sesiones clinicas, talleres y protocolos y
adquirir habilidades para transmitir los conocimientos adquiridos 3 2 1 1
Realizar presentaciones en reuniones cientificas

3 3 2 1
Adquirir los conocimientos necesarios para interpretar y

3 3 3 2
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desarrollar un trabajo de investigacion

Adquirir conocimientos e integrar la innovacion, la trasformacion e

inteligencia artificial en el ambito de urgencias y emergencias 3 3 2 2




