Supervisio
residents

Nivel 3. Supervisio alta

El/la resident té un coneixement teoric de determinades actuacions, perdo no pas
experiencia. El resident observa i ajuda l'especialista que és qui fa |'activitat o el
procediment.

El/la resident té prou coneixement, perd no prou experiéncia per realitzar una
determinada activitat assistencial de manera independent. El resident fa l'activitat o
el procediment sota supervisioé directa* de I'especialista responsable.

Les competencies adquirides permeten al resident dur a terme actuacions de manera
independent, sense necessitat de tutela directa. El/la resident executa i després
informa l'especialista responsable. Demana supervisio si ho considera necessari.

*Supervisid directa vol dir que I'especialista (adjunt) que esta supervisant el resident coneix el
que fa, intervé quan ho considera necessari i respon a les seves consultes o demandes
d'intervencid. La supervisié directa no implica necessariament que I’espec1allsta estigui de

preseéncia fisica durant tota l’activitat o el procediment. % MatuaTerrassa
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® Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié previ a
I'inici del seglient any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

e Activitats de nova realitzacié: Nivell de Supervisi6 maxima a l'inici de la rotacio,
independentment de I'any formatiu.

e (Quan un/a resident no aconsegueix les competéncies necessaries per progressar en
la seva formacio, no es pot disminuir el Nivell de Supervisio de l'activitat en questio,
havent de notificar aquest fet al tutor/a del resident, que podra adaptar i redefinir
els Nivells de Supervisio de la rotacid fins que es comprovi que la progressié del
resident garanteix la qualitat de la formacid.

Supervision Autonomia
1 Supervision a demanda Actia de manera independiente, excepto
en situaciones puntuales.
Supervisié 2 Supervision directa* Sabe como actuar pero le falta experiencia
residents para ser autbnomo/a.
3 Realizado por el especialista Solo te conocimientos tedricos, puede
observar y ayudar.
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Nivel de
responsabilidad

RESIDENTS DE PRIMER ANY: Habilidades

Realizar correctamente la anamnesis 1
Realizar correctamente la exploracion fisica 1
Emitir un juicio clinico de presuncion 2
Valorar la necesidad de pruebas complementarias y determinar cuales 1-2
Solicitar pruebas complementarias 2
Interpretar las pruebas complementarias basicas en el contexto clinico (analitica, ECG, radiografia de térax y 12
abdomen)
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 2-3
Aplicar correctamente los tratamientos segln los protocolos del centro 1-2
Indicar el tratamiento médico en un paciente de baja complejidad 2
Indicar el tratamiento médico en un paciente de complejidad intermedia-alta 2
Elaborar un informe de alta 2
Decidir el destino del paciente 3
Realizar una reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Presentarse e informar al paciente y a la familia 1-2
Detectar el nivel de gravedad de un paciente 1-2
Su perViSié Conocer y utilizar los sistemas de monitorizacién 2-3
residents Conocer e indicar las técnicas diagndsticas basicas (paracentesis, toracocentesis, puncién lumbar, 12
gasometria...)
Realizar las técnicas diagndsticas bdasicas (paracentesis, toracocentesis, puncién lumbar, gasometria...) 2-3
Ser capaz de explicar el estado de un paciente en la sesion clinica y priorizar su patologia por problemas 1-2 I
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Supervisio
residents

RESIDENTS DE SEGON ANY: Habilidades

Nivel de
responsabilidad

Realizar correctamente la anamnesis 1
Realizar correctamente la exploracion fisica 1
Emitir un juicio clinico de presuncion 1-2
Valorar la necesidad de pruebas complementarias y determinar cudles 1-2
Solicitar pruebas complementarias 1-2
Interpretar las pruebas complementarias bdsicas en el contexto clinico (analitica, ECG, radiografia de térax y 1.
abdomen)

Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Aplicar correctamente los tratamientos segun los protocolos del centro 1-2
Indicar el tratamiento médico en un paciente de baja complejidad 1
Indicar el tratamiento médico en un paciente de complejidad intermedia-alta 2
Elaborar un informe de alta 1-2
Decidir el destino del paciente de baja complejidad 1
Decidir el destino del paciente de complejidad intermedia-alta 2-3
Realizar una reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Presentarse e informar al paciente y a la familia 1-2
Detectar el nivel de gravedad de un paciente 1-2
Conocer y utilizar los sistemas de monitorizacion 1-2
Conocer e indicar las técnicas diagndsticas basicas (paracentesis, toracocentesis, puncién lumbar, gasometria...) 1-2
Realizar las técnicas diagndsticas bdsicas (paracentesis, toracocentesis, puncidn lumbar, gasometria...) 1-2
Ser capaz de explicar el estado de un paciente en la sesidn clinica y priorizar su patologia por problemas 1-2
Ser capaz de continuar la practica clinica en un paciente iniciado 1-2
Supervisié residents d’anys inferiors o amb menor experiéncia 2
Identificar posibles cédigos (ictus, IAM, etc.) 1-2
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Supervisio
residents

RESIDENT DE TERCER ANY: Habilidades

Nivel de
responsabilidad

Realizar correctamente la anamnesis 1
Realizar correctamente la exploracion fisica 1
Emitir un juicio clinico de presuncién 1
Valorar la necesidad de pruebas complementarias y determinar cuales 1
Solicitar pruebas complementarias 1
Interpretar las pruebas complementarias basicas en el contexto clinico (analitica, ECG, radiografia de térax y abdomen) 1
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Aplicar correctamente los tratamientos segun los protocolos del centro 1
Indicar el tratamiento médico en un paciente de baja complejidad 1
Indicar el tratamiento médico en un paciente de complejidad intermedia 1
Indicar el tratamiento médico en un paciente de complejidad alta 2
Elaborar un informe de alta 1-2
Decidir el destino del paciente de baja complejidad 1
Decidir el destino del paciente de complejidad intermedia 1
Decidir el destino del paciente de complejidad alta 2
Realizar una reanimacién cardiopulmonar basica 2-3
Presentarse e informar al paciente y a la familia 1-2
Detectar el nivel de gravedad de un paciente 1
Conocer y utilizar los sistemas de monitorizacion 1-2
Conocer e indicar las técnicas diagndsticas basicas (paracentesis, toracocentesis, puncion lumbar, gasometria...) 1
Realizar las técnicas diagndsticas basicas (paracentesis, toracocentesis, punciéon lumbar, gasometria...) 1-2
Ser capaz de explicar el estado de un paciente en la sesidn clinica y priorizar su patologia por problemas 1-2
Realizar interconsultas de pacientes a otras areas del Servicio de Urgencias 2
Identificar posibles cédigos (ictus, IAM, etc.) 1
Iniciar la asistencia de los codigos 2
Supervisié residents d’anys inferiors o amb menor experiéncia 1-2
Identificar pacientes tributarios de priorizacién de sintomas respecto a tratamientos agresivos 1-2
Tomar decisiones de paliacién 3
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Supervisio
residents

RESIDENTS D’ULTIM ANY (4RT-5E): Habilidades

Realizar correctamente la anamnesis

Nivel de
responsabilidad

Realizar correctamente la exploracion fisica

Emitir un juicio clinico de presuncién

Valorar la necesidad de pruebas complementarias y determinar cuales

Solicitar pruebas complementarias

Interpretar las pruebas complementarias basicas en el contexto clinico (analitica, ECG, radiografia de térax y abdomen)

Interpretar las exploraciones complementarias especificas

Aplicar correctamente los tratamientos segun los protocolos del centro

Indicar el tratamiento médico en un paciente de baja complejidad

Indicar el tratamiento médico en un paciente de complejidad intermedia
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Indicar el tratamiento médico en un paciente de complejidad alta

1-2

Elaborar un informe de alta

Decidir el destino del paciente de baja complejidad

Decidir el destino del paciente de complejidad intermedia

Decidir el destino del paciente de complejidad alta (no critico)

Decidir el destino del paciente critico

Realizar una reanimacién cardiopulmonar basica

Presentarse e informar al paciente y a la familia

Detectar el nivel de gravedad de un paciente

Conocer y utilizar los sistemas de monitorizacion

Conocer e indicar las técnicas diagndsticas basicas (paracentesis, toracocentesis, puncion lumbar, gasometria...)

Realizar las técnicas diagndsticas basicas (paracentesis, toracocentesis, punciéon lumbar, gasometria...)

Ser capaz de explicar el estado de un paciente en la sesidn clinica y priorizar su patologia por problemas

Realizar interconsultas de pacientes a otras areas del Servicio de Urgencias

Identificar posibles cédigos (ictus, IAM, etc.)

Iniciar la asistencia de los cédigos

Identificar pacientes tributarios de priorizacién de sintomas respecto a tratamientos agresivos

Supervisid residents d’anys inferiors o amb menor experiencia

Tomar decisiones de paliacion o de limitacién del esfuerzo terapéutico
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