Area de Salud
de Caceres

ié Gerencia del

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL COMPLEJO

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE CACERES (CHUC).

Servicio que lo presenta: SERVICIO DE URGENCIAS DEL CHUC.
Fecha: elaborado en noviembre el 2019.

Fecha Aprobacion por Comision de Docencia CHUC: 11-12-2019

Este protocolo se ha realizado de manera consensuada por:
° Direccidn Médica
° Comision de Docencia

° Servicio de Urgencias
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1. CONSIDERACIONES GENERALES:

Durante la formacion del residente, este debe adquirir los conocimientos, actitudes y
habilidades necesarias para la atencion del paciente con patologia urgente. Su periodo de
formacion en la Unidad de Urgencias es muy importante por la diversidad y el volumen de
pacientes, siendo una pieza clave en la docencia y formacion del Médico Residente. Pero
debido a la presion asistencial que se vive en la urgencia es, en ocasiones, dificil conseguir
que este aprendizaje sea facil.

La formacién implica la asuncién de responsabilidad de manera progresiva durante su
estancia en la unidad de urgencias. Este nivel de responsabilidad supone, de forma paralela,
que la supervisidon realizada por los médicos adjuntos sera decreciente a medida que se
avance en la adquisicion de los conocimientos y habilidades previstas en la formacion hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de su actividad
asistencial.

La supervision de los residentes queda definida en el 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,
en concreto en el CAPITULO V Deber general de supervision y responsabilidad
progresiva del residente, en el 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. Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion
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 aplicaciéon 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 RESIDENTES DE PRIMER ANO sera de
PRESENCIA FISICA y se llevaré a cabo por los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por
los que el personal en formacioén esté rotando o prestando servicios de
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atencién 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 ario.

4 La supervision DECRECIENTE de los residentes a partir del
segundo afo de formacién tendra caracter progresivo. A estos efectos,
el tutor del residente podra impartir, tanto a este 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 proceso individual de adquisicion de
competencias. 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 direccion
del correspondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de
formacion especializada consensue con ellos su aplicacion y revision
periodica.

El objetivo de este protocolo es establecer el GRADO DE SUPERVISION DE LAS
ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y SU NIVEL DE RESPONSABILIDAD; de manera que,
dependiendo del afio de formacion, de las habilidades, aptitudes, actitud y competencia del
residente, se vaya adoptando una responsabilidad progresiva creciente e inversamente
proporcional a la necesidad de supervision.

El médico residente debera asumir un papel activo en su formacion, responsabilizandose
de su autoaprendizaje, y atendiendo las indicaciones de los adjuntos sin perjuicio de
plantearles cuantas cuestiones se susciten durante las guardias. En ningun caso puede
considerarse un estudiante, ya que es un médico, siendo su derecho el de recibir docencia
y supervisidn y su deber, prestar una labor asistencial. Siempre que exista cualquier tipo de
duda en el manejo de un paciente debera pedir ayuda, en el momento que considere
oportuno.

El médico residente durante las guardias en el Servicio de Urgencias Hospitalarias
prestara sus servicios BAJO LA SUPERVISION de los médicos responsables de la unidad.
Los pacientes seran asignados a los médicos residentes tras efectuar el triaje, atendiendo
a criterios de capacidad, interés docente y equidad en la carga de trabajo.

El Triaje es un proceso por el cual una persona es valorada a su llegada al centro
hospitalario para determinar su problema y asignar el recurso apropiado para darle solucion
al mismo. Este paso es efectuado en el CHUC por un médico y un enfermero. Incluye la
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recepcion y acogida del paciente, su valoracion, su clasificacion y su distribucion, y nos
permite identificar rapidamente al paciente en situacién de riesgo vital, asegurar la
priorizacion en funcion del nivel de clasificacion, determinar el area mas adecuada para su
tratamiento y, por ultimo, informar al paciente y a sus acompafantes sobre el tipo de servicio
que necesita y el tiempo de espera probable. En este momento se establecera el nivel de
prioridad en la atencion:

| Rojo urgencia vital

Il Naranja emergencia

I Amarilla urgencia

IV Verde urgencia menor

V Azul situacion no urgente

Desde el triaje se asignaran los pacientes a los médicos residentes de guardia segun el
nivel de prioridad y el afio de residencia. De esta forma los PACIENTES DE NIVEL DE
PRIORIDAD V (SITUACION NO URGENTE) SON ASIGNADOS A LOS R1, los de nivel IV
(urgencia menor) seran asignados a los R2-R3. Los de prioridad lll-1l seran asignados a R4
y adjuntos de urgencias con la colaboracion de los R3 si se precisa. El nivel | sera atendido
por los adjuntos de urgencias con la colaboracion de R4 y R3.

Su actuacién comprendera:

Cumplimentacion de la historia clinica y del informe de Urgencias.

Realizacion de exploraciones clinicas.

Solicitud e interpretacion de exploraciones complementarias.

Emision de juicio diagnaostico.

Prescripcidn de tratamiento, asi como cuantas actuaciones médicas sean precisas.
Informacién al paciente y familiares: Periddicamente se informara del estado del
enfermo a él mismo y familiares, siendo obligatoria la informacién tras la primera
valoracion, cuando exista presuncion diagndstica y al alta de urgencias
Cumplimentacion de los protocolos existentes en Urgencias, los documentos de
consentimiento informado de las pruebas que lo requieran, de los partes judiciales y
documentacion que sea necesaria (todo ello con el asesoramiento del adjunto de
urgencias).

v" Comunicacién a los compafieros que entren en el turno siguiente, de la situacién
clinica de los pacientes a su cargo.

ASANENENENEN

<

De forma general, los objetivos docentes de la actividad en el Servicio de Urgencias
seran:

v Desarrollar las habilidades y la capacitacién necesarias para la atencién de pacientes
con patologia aguda que acuden al Servicio de Urgencias.

v" Conseguir destreza y fluidez en la elaboracién de juicios clinicos.

v Incrementar de forma progresiva el nivel de responsabilidad y alcanzar la necesaria
seguridad en la toma de decisiones clinicas en el manejo del paciente en un Servicio
de Urgencias.
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Funciones del Médico de Urgencia hospitalaria en relacién al personal médico en
formacion:

v' Con caracter general se encargara de SUPERVISAR A LOS RESIDENTES,
debiendo estar al corriente de las decisiones de importancia que éstos tomen.

v' Visara los formularios con érdenes de tratamiento relativos a las actividades
asistenciales en las que intervenga el RESIDENTE DE PRIMER ANO.

v Autorizara el paso a la observacién de un paciente, el ingreso, el traslado a otro
Hospital, o el Alta.

v" Todos los médicos adjuntos de los Servicio de Urgencias, y los responsables de los
Servicios, lo son también de la tutela y supervision del residente (Decreto 183/2008,
Art. 14 establece el “deber general de supervision inherente a los profesionales que
presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes”).

2. NIVELES DE SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

La capacidad para realizar _determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes gquarda 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 supervision que precisan.

- Nivel de supervision alto (3): el residente sélo tiene CONOCIMIENTO TEORICO
de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas
por personal sanitario de plantilla y OBSERVADAS/ ASISTIDAS en su ejecucion por el
residente.

- Nivel de supervision medio (2): el residente tiene SUFICIENTE CONOCIMIENTO,
pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial
de forma independiente. Las actividades se realizan bajo la supervision directa del adjunto
de plantilla.

- Nivel de supervision bajo, a demanda (1): las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo ACTUACIONES DE MANERA INDEPENDIENTE, sin necesidad de
tutorizacion directa. Por tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto
responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

3. SUPERVISION Y FUNCIONES DE LOS MEDICOS RESIDENTES EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS

3.1.RESIDENTES DE 1° ANO:
La SUPERVISION del residente de primer afio se llevara a cabo por los médicos

adjuntos de la Unidad de Urgencias que visaran por escrito las altas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
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residentes de primer afo.

SUPERVISARAN las situaciones en las que el residente solicita la mediacion o
interlocucion con un Adjunto de otro servicio.

Al inicio de la guardia, en el Triaje, SE QESIGNARA ELADJUNTO DE URGENCIAS
RESPONSABLE DE LATUTORIZACION DE CADA R1.

FUNCIONES:

Realizara una valoracioén inicial del paciente mediante una correcta historia clinica
(anamnesis y completa exploracion fisica) del mismo (nivel de supervision 3-2, de
forma progresiva, iniciandose en los 3 primeros meses como minimo con nivel
supervision 3).

Emitirda un juicio clinico de presuncion y establecera un diagndstico diferencial
sindromico del proceso urgente por el que consulta el paciente, que planteara al
adjunto responsable (nivel de supervisidon 3-2, de forma progresiva, iniciandose en
los primeros meses con nivel supervision 3).

En sus primeras guardias, como norma, no debera solicitar pruebas
complementarias ni indicar un tratamiento sin consultar al adjunto responsable de su
supervision o residentes mayores, con quienes acordara dichas decisiones.
Posteriormente ira adquiriendo la capacidad de solicitar las pruebas
complementarias habituales (Rx simple, ECG, analitica basica), debiendo consultar
la solicitud de otras pruebas mas especificas (Ecografia, TAC), no realizando en
solitario las interconsultas a otras especialidades y/o servicios de guardia
(Cardiologia, Neurologia, Medicina Interna, etc.).

Sera responsable de informar al enfermo y a los familiares a su llegada al servicio
de urgencias y siempre que la situacidon o las circunstancias lo requieran
acompanado por el adjunto responsable en sus primeras guardias.

Debera informar al finalizar su turno de guardia a los companeros que entren en el
turno siguiente de la situacion clinica de los pacientes que estén a su cargo en ese
momento.

Aprendera a interpretar correctamente en el contexto de la clinica del paciente las
pruebas complementarias habituales (Rx, ECG, analitica...).

Todos los informes de alta, partes judiciales, partes de defuncién y otros documentos
médico-legales que emitan los R1deberan ser supervisados y firmados por un
meédico adjunto que haya realizado la supervisidn clinica del paciente, a quién se
reasignara informaticamente el paciente.
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Los MIR que realizan guardias en urgencias durante su primer afo de rotacion son:

AREA MEDICA AREA QUIRURGICA
Medicina Familiar y comunitaria Anestesiologia y Reanimacién
Alergologia Cirugia General
Digestivo Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cardiologia Cirugia Plastica y Reparadora
Geriatria Obstetricia y Ginecologia
Hematologia Oftalmologia
Inmunologia (cuando proceda) Otorrinolaringologia
Medicina Intensiva Urologia

Medicina Interna

Medicina Preventiva (cuando proceda)
Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Oncologia médica

Endocrinologia

Radiodiagndstico

Psiquiatria

Pediatria*

* Desde el dia 1 de diciembre los R1 DE
PEDIATRIA realizan guardias en urgencias.
Al igual que a los demas R1, desde el
Triaje, SE LES ASIGNARA, AL INICIO DE
SU GUARDIA, UN ADJUNTO DE
URGENCIAS RESPONSABLE DE SU
TUTORIZACION.

3.2.RESIDENTES DE 2° ANO:

SU RESPONSABILIDAD IRA AUMENTANDO DE MANERA PROGRESIVA, de forma que
le seran asignados pacientes mas complejos segun mejore su competencia profesional.
Podra firmar documentos de alta.

Con objeto de intentar compatibilizar al maximo la actividad docente con la asistencial, se
dispondra que los R 2 de especialidades distintas a los de Medicina Familiar y Comunitaria.
tendran como actividad prioritaria la asistencia en urgencias de aquellos pacientes que mas
en relacién estén con su especialidad, si bien eso no ira en detrimento de un actividad
laboral mas global en determinados momentos de la guardia, segun la presion asistencial
y la distribucién uniforme y equitativa de tareas entre los componentes de la guardia de
urgencias, ya que se considera que la formacion hospitalaria debe ser lo mas
multidisciplinar posible para completar tanto una formacién médica general como
especializada.
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CONTARAN CON LA DISPONIBILIDAD DE LOS ADJUNTOS DE LA UNIDAD DE
URGENCIAS vy resto de profesionales que presten servicios en las distintas especialidades
para cuantas dudas puedan surgir durante la guardia, aunque podran contar también con
el asesoramiento o ayuda de los MIR de 3°y 4° afno.

FUNCIONES:

v

v

Realizara una correcta y completa historia clinica y exploracion fisica del paciente,
haciendo una valoracion inicial de la situacion global del mismo.

Emitira un juicio clinico de presuncion y establecera un diagndstico diferencial
sindromico del proceso urgente. Establecera un diagnéstico final y podra ser capaz
progresivamente en gran parte de los pacientes de decidir el destino y tratamiento
final de pacientes, consultando si es necesario al médico adjunto responsable.
Estara capacitado para solicitar las pruebas complementarias habituales (Rx, ECG,
analitica), asi como para interpretarlas en el contexto de la valoracion global del
paciente y asi definir mas completamente el diagndstico, tratamiento y destino del
paciente.

Adquirira criterio para solicitar pruebas mas especificas (Ecografia, TAC), asi como
para solicitar interconsulta a otras especialidades (Cardiologia, Neurologia, Medicina
Interna, etc.) con la colaboracion del adjunto o residente de mayor ano.

Se responsabilizara de informar al paciente y a los familiares a su llegada a urgencias
y en el momento de tomar decisiones sobre el destino del paciente (alta, ingreso,
observacion).

Adquirira progresivamente técnicas y habilidades basicas de urgencias: vias
venosas, paracentesis, toracentesis, puncion lumbar, sondaje vesical, sondaje
nasogastrico, etc.

Informara al acabar su turno de guardia a los compafieros que entren en el turno
siguiente de la situacion clinica de los pacientes que se encuentren a su cargo en
ese momento.
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Los residentes de 2° afio que realizan guardias en urgencias:

AREA MEDICA
Medicina Familiar y comunitaria
Alergologia
Digestivo
Cardiologia
Geriatria
Hematologia
Inmunologia
Medicina Intensiva
Medicina Interna
Nefrologia
Neumologia
Neurologia
Oncologia médica
Pediatria*

3.3.RESIDENTES DE TERCER Y CUARTO ANO

Deberan PROGRESAR EN LA PRACTICA ASISTENCIAL DE CARACTER URGENTE,
perfeccionando las habilidades adquiridas el afio anterior y asumiendo un mayor nivel de
responsabilidad progresivamente, de modo que LA MAYORIA DE LAS ACTIVIDADES NO

ESTARAN TUTELADAS directamente y que sean practicamente auténomo en su 4° afio de

residencia.

FUNCIONES:

v

v

v

Colaboraran en la organizacion de la labor asistencial en las distintas areas de
asistencia en urgencias (triaje, boxes, observacion), controlando necesidades del
momento y en colaboracién con los Adjuntos.

Apoyaran a los demas médicos en formacion (R1 y R2), orientandolos vy
asesorandolos cuando estos lo precisen, colaborando en la asistencia y formacion.

Participara, bajo la supervision del médico adjunto responsable, en la asistencia a
enfermos criticos (G), y en las funciones de reanimaciéon, con aplicacion de
habilidades y conocimientos de soporte vital avanzado para el manejo del paciente
critico en el Servicio de Urgencias.

La labor de los residentes de tercer y cuarto afio en puesto de Observacion consistira
en el manejo de los pacientes desde el principio hasta el destino final del mismo:
revision de anamnesis, valoracion de la situacion, conocimiento de las pruebas
solicitadas, revision de tratamientos pautados e indicacion de otros que se
consideren en funcién de la patologia del paciente, revision y valoracién de los
resultados analiticos asi como control y tratamiento de las disfunciones que se
observan en los mismos y todas aquellas otras actuaciones necesarias hasta decidir
su destino final: alta hospitalaria, remisidén a consultas externas, solicitar valoracion
a los facultativos de guardia de presencia fisica cuando consideren indicado el
ingreso hospitalario.
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v Segun las necesidades del servicio y/o la presién asistencial del momento asistiran
pacientes pendientes de ver y que sean candidatos a ubicarse en observacion.
v' Tendran un adjunto asignado durante la guardia para consulta de los casos

complejos, graves o conflictivos.

Los residentes de 3° y 4° que realizan guardias en Urgencias:

AREA MEDICA

Medicina Familiar y comunitaria

Alergologia

Digestivo

Geriatria

Hematologia

Medicina Interna

Neumologia

Neurologia

Oncologia médica

NOTA: Si se considera que el residente, en cualquiera de los afios de formacion, no reune
la capacitacion necesaria para asumir este nivel de responsabilidad, se pondra en
conocimiento a través del Tutor/a de Urgencias, quién lo comunicara asimismo al Jefe de
Estudios y al Jefe de Servicio sin esperar al periodo de evaluacion anual. Una vez
analizadas las circunstancias se podria denegar este nivel de responsabilidad o retrasarlo
en el tiempo hasta que el residente esté capacitado. Para facilitar la correccion de dicha
carencia formativa y la correcta adquisicion de las competencias necesarias se pondran los

medios docentes necesarios.

4. ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL AREA DE URGENCIAS Y NIVEL DE

SUPERVISION
Habilidad: Nivel de
Supervision:
R1 |R2 |R3 | R4

Presentarse e informacion a familiares y enfermo. 2 1 1 1
Elaboracion correcta de historia clinica; orientacion del motivo de
consulta. 3-2 1 1 1
Exploracién fisica general y especifica segun la orientacién clinica 3 1 1 1
Valoracion de la gravedad de un paciente. 3 2 1 1
Evaluacién del estado mental de paciente. 3 2 1 1
Utilizacion racional e interpretacion de las pruebas
complementarias basicas (analitica, ECG, radiografias simples). 3-2 1 1 1
Indicacion de pruebas diagndsticas especiales. 3 2 1 1
Solicitud de interconsulta a especialistas. 3 2 1 1
Realizacion de técnicas diagndsticas (paracentesis, toracentesis,
puncién lumbar, artrocentesis, accesos venosos, puncion arterial
radial para obtencién de gasometrias). 3 2 1 1
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Habilidad: Nivel de -
Supervisién:
R1 |R2 |R3 | R4

Sondaje vesical y nasogastrico. 3
Monitorizacion de un paciente urgente. 2
Utilizacién de principales farmacos de la urgencia. 3
Uso de antibidticos. 3
Valoracion inicial del politrauma. 3

RCP basica.

RCP avanzada y soporte ventilatorio no invasivo.

Decisién del destino del enfermo de urgencias: alta, ingreso.

Deteccion y manejo inicial del Sindrome Coronario Agudo.

Manejo del paciente con dolor toracico.

Manejo de la insuficiencia cardiaca en Urgencias.

Manejo del shock.

Manejo de las bradiarritmias.

Manejo de las taquiarritmias.

Protocolo de cardioversion eléctrica de Urgencia.

Tratamiento farmacoldgico de la HTA.

Manejo de la Ventilacion Mecanica no Invasiva.

Manejo de la terapia broncodilatadora.

Sospecha diagnostica y terapéutica de la ETEV.

Manejo de la Hemoptisis.

Diagnéstico y tratamiento de la Neumonia.

Toracentesis.

Manejo del derrame pleural.

Manejo del Sindrome Confusional.

Manejo de las Cefaleas.

MMMOOOJMOOMOOMOOOO@OO@M@OOOOE;
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Deteccion y atencion inicial al codigo ictus y resto de accidentes
cerebrovasculares.

Enfoque del paciente con mareo, veértigo, sincope.

Manejo de las crisis comiciales y status epiléptico.

Puncién Lumbar (indicaciones y técnica).

Sospecha y tratamiento de meningitis y encefalitis.

Manejo del paciente con dolor abdominal agudo.

Técnica de paracentesis.

Manejo del paciente con hemorragia digestiva.

Manejo del paciente con fracaso renal agudo.

Conocimiento de la enfermedad renal crénica.

Manejo de la enfermedad litidsica renal.

Manejo de la macrohematuria en Urgencias.

Manejo del escroto agudo.

Manejo de la patologia tiroidea urgente.

Manejo de la hipo e hipernatremia.

Manejo de la hipo e hiperpotasemia.

Manejo de las alteraciones del calcio.
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Habilidad: Nivel de
Supervisién:
R1 |R2 |R3 R4

Manejo de las descompensaciones glucémicas agudas. 3 2 1 1
Conocimiento de los farmacos antidiabéticos. 2 2 1 1
Conocimiento de los farmacos anticoagulantes. 2 1 1 1
Deteccion y tratamiento de la Sepsis. 3 2 1 1
Manejo del paciente con fiebre de origen desconocido. 2 1 1 1
Manejo de las artritis agudas y subagudas. 2 1 1 1
Colocacion de vendajes, férulas y yesos. 3 2 1 1
Manejo de la cervicalgia, cervicobraquialgia , lumbalgia y

lumbociatalgia. 3-2 2 1 1
Diagnéstico y tratamiento inicial de esguinces vy fracturas. 3 2 1 1
Enfoque de las lesiones dermatoldgicas mas frecuentes. 3-2 1 1 1
Manejo de las infecciones de partes blandas. 3-2 1 1 1
Tratamiento y conocimiento de la técnica de sutura. 3 2 1 1
Manejo del paciente con angioedema. 3-2 2 1 1
Manejo del paciente con urticaria. 2 1 1 1
Manejo de la patologia vascular periférica. 2 1 1 1
Manejo del pie diabético. 2 1 1 1
Deteccion y manejo inicial de sindrome adrtico agudo. 3 2 1 1
Manejo de la otoscopia. 3-2 1 1 1
Manejo de la patologia otolégica mas prevalente. 3-2 1 1 1
Manejo de la epistaxis y técnica de taponamiento nasal. 3 2 1 1
Manejo de la disnea de via respiratoria alta. 3 2 2 1
Manejo del paciente intoxicado. 3 2 1 1
Conocimiento de la farmacologia de emergencia (drogas

vasoactivas, antidotos, etc... ). 3 2 1 1
Manejo del paciente alcohdlico agudo y crénico. 3 2 1 1
Control farmacoldgico de la agitacion psicomotriz. 3 2 1 1
Exploracion psicopatoldgica basica. 3-2 2 1 1
Manejo del ojo rojo. 3-2 2 1 1
Atencidn inicial al paciente quemado. 3 2 1 1
Atencidn al paciente con hipotermia e hipertermia. 3 2 1 1
Manejo del TCE. 3 2 1 1
Manejo del traumatismo toracico. 3 2 1 1
Manejo del paciente politraumatizado severo. 3 2 2 1
Manejo del paciente con patologia raquimedular de Urgencia. 3 3 2 1
Manejo del sindrome febril en pediatria. 3-2 1 1 1
Broncoespasmo en pediatria. 3 2 1 1
Dolor abdominal en pediatria. 3-2 2 1 1
Manejo de preeclampsia y eclampsia. 3 2 1 1
Tratamiento agudo de patologia perianal. 3-2 1 1 1
Conocimiento de enfermedades de declaracion obligatoria. 3-2 1 1 1
Manejo y tratamiento de la ITS. 3 2 1 1
Deteccion y actitud ante una agresion de género y sexual. 3 2 1 1
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Conocimiento de los protocolos NBQ. 3 2 1 1
Conocimiento de los protocolos de aislamiento. 3 2 1 1
Conocimiento de enfermedades infecciosas de alerta sanitaria. 3 2 1 1
Analgesia en urgencias. 3-2 1 1 1
Sedacion en urgencias. 3 2 1 1

Nota: 3-2: Los R1, en los primeros meses tendran un nivel de supervision 3 y
progresivamente, segun la actividad referida, adquirira el nivel 2.

5. AUSENCIAS JUSTIFICADAS E INJUSTIFICADAS A LA GUARDIA.

Los residentes tienen la obligacion de comunicar a sus responsables |la ausencia al trabajo.
Enviaran un justificante o baja laboral a la secretaria de docencia. La ausencia a la guardia
siempre debe ser justificada y comunicada.

La ausencia injustificada a una guardia es una falta grave y por tanto el infractor puede ser
sancionado. Las ausencias NO justificadas supondran un expediente informativo por
parte de la Comisiéon de Docencia.

La realizacion de la guardia es responsabilidad unica del residente asignado segun la
plantilla mensual publicada. Por lo tanto, antes de faltar a una guardia deben agotarse todos
los recursos a su disposicion, siendo solucion de extrema necesidad la comunicacion de la
ausencia por parte del residente al tutor de urgencias y a la unidad de urgencias. El tutor
de urgencias sera el encargado de encontrar a algun suplente si el residente no ha podido
solucionarlo. La guardia se intentara cubrir de forma voluntaria. El residente suplente podra
elegir cambiar esa guardia por una posterior o realizar esta guardia como una extra.

En el caso de faltas por baja laboral, ademas de entregar la baja en recursos humanos y
en su servicio, también debera de avisar al Tutor de urgencias, quién intentara conseguir
sustitutos para las guardias del mes en curso.

No se consideran justificaciones de ausencia a una guardia el no haber planificado las
vacaciones, puentes, congresos, cursos.
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