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1. Objetivo del protocolo

El presente protocolo de supervision del residente del HUSJ tiene como objetivo
establecer las bases que permitan graduar el nivel de supervision requerido para las
actividades asistenciales que desarrollen los residentes en su préactica 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 HUSJ 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 formacién sanitaria especializada. Dicho articulo establece que:
“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”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el
Protocolo ha sido elevado a los 6rganos de direccién del centro para su aplicacién y

para que se realicen revisiones perioddicas

2. Ambito de aplicacion

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacién sanitaria especializada en nuestro Hospital. Afectara tanto a
aguellos residentes que hayan obtenido una plaza en una Unidad Docente perteneciente
a nuestro Hospital como a aquéllos 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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3. Bases legislativas

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

A continuacién, se trascriben literalmente los Articulos citados en el 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 cohesion
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 estard en disposicion de ser
utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.
Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que
adopten las comunidades auténomas sobre los 6rganos colegiados y unipersonales de
caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervisién 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 formacién 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 unidades, con sujecion al

régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.
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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. 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 profesién 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 supervisién de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro
0 unidad por los que el personal en formaciéon 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
afo.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias

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

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendrd 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.
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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 direccién del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su
aplicacion y revisién periodica.

4. Responsabilidad y supervision de las actividades asistenciales del
residente

A. 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 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.

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

la formacién del Especialista en Aparato Digestivo:

Nivel 1
Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una tutorizacién

directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2
Actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del tutor. El
residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia como

para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3
Actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas en su ejecucién

por el residente.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitandose niveles de responsabilidad también

diferenciados para cada uno de ellos. Si bien se establecen niveles de responsabilidad
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Unicos para cada tipo de actividad en cada periodo formativo, es evidente que los

conocimientos y las habilidades del residente progresan con el paso del tiempo.

B. Actividades.

La supervisién de residentes de primer afio ha de ser siempre de presencia fisica y se
llevard 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 seqgundo afio de formacién ir4 decreciendo
de forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo

para una determinada actividad, en ese afio formativo.

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, o de un nivel 2 a 1 sera 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 Supervisién de la
actividad en cuestion, teniendo que poner este hecho en conocimiento del Tutor de
residentes, quién podra adaptar y redefinir los Niveles de Supervision de la rotacién
hasta que se constate que la progresion del residente garantiza la calidad de la
formacion.

En el HUSJ hemos elaborado el siguiente protocolo de supervision y organizacién del
MIR del Servicio de Geriatria teniendo en cuenta los diferentes ambitos formativos y los

distintos niveles de responsabilidad durante los 4 afios de residencia.
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5. Actividades y nivel de supervision

ROTACIONES GENERALES

Rotacién en Cardiologia.

Al final de esta rotacion el residente deber& conocer el proceso diagndstico, manejo de
la insuficiencia cardiaca, coronariopatias y arritmias, conocimiento de técnicas
diagnosticas especificas y utilizacion de farmacos. La supervision durante el primer mes
ha de ser continua y de presencia fisica, mientras que en el segundo mes el residente
podra asumir como propio al paciente, historiar y explorar, consultando siempre al
adjunto especialista en Cardiologia, y precisando supervision fisica en la prescripcion
farmacologica, peticion de exploraciones complementarias y realizacion de informes,

gue no podré firmar.

Atencion a pacientes en el Servicio de|R1 R2 R3 R4
Cardiologia

Realizar la nota de ingreso del paciente |3

cardiologico, primera atencion al paciente.

Realizar una exploracion exhaustiva del sistema | 3

cardiovascular

Interpretar la semiologia clinica

Interpretar la radiografia de térax y abdomen

Interpretar el electrocardiograma

Interpretar una analitica completa

Wl W W W w

Interpretar los hallazgos de una monitorizacion

eléctrica contindia

Rotacion en Neurologia

El residente deberd conseguir al finalizar la rotacién, la realizacién adecuada de la
exploracién neurolégica, puncion lumbar e interpretacion de técnicas de neuroimagen.
Para ello debera actuar como observador el primer mes en la exploracién neurolégica,
asi como en las punciones lumbares, y podra participar en las mismas con supervision
de un adjunto en el segundo mes. No podra prescribir, firmar informes ni certificados de

exitus sin supervision fisica del adjunto de Neurologia.
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Atencién a pacientes en el Servicio de | R1 R2 R3 R4

Neurologia

Elaboracion correcta de historia clinica; | 3-2
orientacion del motivo de consulta; y valoracion

de la gravedad de un paciente

Exploracion fisica general y especifica segun la | 3

orientacion clinica

Utilizacién racional de las  pruebas | 3
complementarias (andlisis e imagen basica) e

interpretacion de las mismas

Indicacién de pruebas diagndésticas especiales | 3

Interpretacién de neuroimagen (TAC craneal y | 3
RM cerebral)

Técnica de Punciéon lumbar

Manejo del Ictus en fase aguda

Diagnostico y manejo terapéutico de la

Enfermedad de Parkinson

Rotacién en Radiologia.

Los objetivos de esta rotacion son la interpretacion de radiologia del térax y abdomen.
Patrones radiologicos. TAC: Indicaciones y utilidad en el diagnéstico de la patologia
geriatrica. Resonancia nuclear magnética. Relacion coste/beneficio en las diversas
técnicas. Ecografias: indicaciones y realizacion de ecografias para deteccién de liquido
pleural/abdominal, guia de punciones. En toda la rotacién el residente ha de estar
supervisado de forma continua y fisica por el médico adjunto en radiologia, no pudiendo

firmar ningun informe ni realizar ninguna puncién sin la presencia fisica del radi6logo.

Atencion a pacientes en el Servicio de|R1 R2 R3 R4

Diagnostico por laimagen

Interpretar los estudios de imagen torécica, | 3

abdominal y pélvica con radiologia simple y TC

Interpretar estudios de TC y RM del SNC 3

Interpretar examenes de ecografia abdominal y | 3

ecografia Doppler de miembros inferiores
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Rotacion en Neumologia.

Conocimiento de técnicas especificas (drenaje pleural, espirometria, broncoscopia) que
debera realizar siempre acompafiado de un adjunto especialista de Neumologia. Manejo
de oxigenoterapia. Pautas terapéuticas en la insuficiencia respiratoria aguda y crénica.
El pase de planta y la visita en el hospital de dia de neumologia debera realizarlo
siempre acompafiado del facultativo especialista, asi como la solicitud de exploraciones
complementarias y prescripcion farmacolégica. En ningun caso podra firmar informes ni

certificados de éxitus.

Atencion a pacientes en el Servicio de|R1 R2 R3 R4
Neumologia

Elaboraciéon correcta de historia clinica; orientacion | 3
del motivo de consulta; y valoracién de la gravedad

de un paciente

Exploracion fisica general y especifica segun la | 3

orientacion clinica

Utilizacion racional de las pruebas complementarias | 3
(andlisis e imagen basica) e interpretacion de las

mismas

Indicacién de pruebas diagnosticas especiales 3

Interpretaciéon de radiografia de térax y TC toracica | 3

Andlisis de gases respiratorios en sangre arterial y | 3

venosa y pulsioximetria

Manejo de la oxigenoterapia 3

Manejo de la aerosolterapia 3

Rotacion en Nefrologia

Al final de esta rotacion el residente debera conocer el proceso diagndstico, manejo de
la insuficiencia cardiaca, coronariopatias y arritmias, conocimiento de técnicas
diagndsticas especificas y utilizacion de farmacos. La supervision durante el primer mes
ha de ser continua y de presencia fisica, mientras que en el segundo mes el residente
podra asumir como propio al paciente, historiar y explorar, consultando siempre al
adjunto especialista en Cardiologia, y precisando supervision fisica en la prescripcion
farmacologica, peticion de exploraciones complementarias y realizacion de informes,

gue no podré firmar.

10



Hospital Universitari
) p

Sant Joan

REUS
Atencién a pacientes en el Servicio de |R1 R2 R3 R4
Nefrologia
Elaboraciéon correcta de historia clinica; orientacion 3

del motivo de consulta; y valoracién de la gravedad
de un paciente

Exploracion fisica general y especifica segun la 3

orientacion clinica

Utilizacién racional de las pruebas complementarias 3
(andlisis e imagen basica) e interpretacion de las

mismas

Indicacién de pruebas diagnésticas especiales

Manejo de la hiperpotasemia aguda

Manejo de la hiper e hipocalcemia aguda

Manejo de la acidosis y alcalosis metabdlica aguda

Manejo de la hiponatremia e hipernatremia aguda

Wl W Wl W w w

Manejo de insuficiencia cardiaca con sobrecarga

hidrica pulmonar con diuréticos y/o didlisis aguda

Rotacién en Cuidados intensivos

Los objetivos de la rotacion son: actuaciones en situaciones criticas, reanimacion
cardiopulmonar e intubacion orotraqueal, manejar los parametros de ventilacion
asistida, colocacion de vias vasculares, Manejo de patologias mas habituales (shock,
postoperatorios.), uso de farmacos en dichas situaciones, criterios de ingreso y factores
prondsticos. El mes de la rotacién deberd ser supervisado de presencia fisica por un
adjunto del servicio, tanto en la realizacion de la historia clinica como en la exploracion.
Podré realizar el curso clinico, que debera ser supervisado por el adjunto asignado, y
debera consultar todos los aspectos relevantes y la peticion de pruebas
complementarias antes de su realizacion. En ningun caso podra informar, prescribir, o

firmar un informe de alta o de éxitus sin supervision de presencia fisica.
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Atencidén a pacientes en el Servicio de Cuidados | R1 R2 R3 R4
Intensivos

Supervision y tratamiento de los pacientes criticos | 3
médicos y quirargicos

Indicacion y manejo de ventilacion mecanica no | 3
invasiva

Intubacién orotraqueal 3
Tratamiento de arritmias agudas graves 3
Tratamiento del sindrome coronario agudo 3
Tratamiento de las infecciones nosocomiales | 3
graves

Tratamiento del paciente hipoxémico, | 3
Oxigenoterapia, oxigenoterapia de alto flujo

RCP bésica y avanzada 3

Rotacién en Atencién Primaria (AP)

Los obijetivos de la rotacién son ampliar la formacién del residente en: Comunicacién

asistencial, relacion médico-paciente, en la faceta preventiva y asistencial: individuo,

familia y comunidad, con un enfoque bio-psico-social de la especialidad de Medicina

Familiar y comunitaria, el razonamiento clinico en un contexto de alta incertidumbre

diagndstica y alta frecuentacién, asi como conocer aspectos basicos relativos a la

organizacion, funcionamiento y gestién de los Centros de Atencién primaria en el

territorio de referencia

de la medicacion tras el alta hospitalaria.

Atencion a pacientes en Atencién primaria R1 R2 R3 R4
Pasar visita en la consulta de AP 3-2

Participar en las actividades educativas, de apoyo y 3-2

consejo con el paciente y familiares

Participar en reuniones de trabajo en Centros de 3-2

Salud

Conocer y elaborar un Plan de atencién 3

individualizado (PIIC)

Aprender a manejar la polifarmacia y la conciliacion 3-2

12
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Detectar los problemas y prevenir complicaciones
tras un ingreso hospitalario.

3-2

Detectar y valorar la fragilidad en el ambito de

atencion primaria.

3-2

Conocer el manejo del paciente en el entorno

residencial.

ROTACIONES ESPECIFICAS

Area de hospitalizacion médica
(periodo formativo béasico UGA + especifico
Ortogeriatriay UGA + UFISS de Geriatria)

R1

R2

R3

R4

Presentarse e informar al paciente y familiares

Realizar una correcta historia clinica y exploracion
fisica del paciente asi como cumplimentar la

documentacién necesaria

Realizar una adecuada valoracion del riesgo
quirdrgico en el paciente anciano pendiente de

intervencion quirdrgica

2-1

Manejar las diferentes patologias medicas con un

correcto enfoque en la historia clinica

Orientar diagnostica y terapéuticamente las
patologias traumatolégicas mas prevalentes en el

paciente anciano

Realizar la valoracion geriatrica integral e identificar

los sindromes geriatricos

2-1

Racionalizar las pruebas diagnosticas vy

terapéuticas

2-1

Solicitud de exploraciones complementarias

Orientacion diagnostica por problemas

Manejo de sindromes geriatricos

Realizacion de gasometrias/toracocentesis,

paracentesis, artrocentesis

W W wl w

W N NN

N R | e
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Interpretacion de pruebas complementarias 3 2 2-1 1
Realizacion de  técnicas de resucitacion | 3 2 1 1
cardiopulmonar

béasica

Realizacion de  técnicas de resucitacion | 3 3-2 2 2-1
cardiopulmonar

avanzada

Planificar el alta y la continuidad de cuidados | 3 2 2-1 2-1
mediante la realizacion de informes

Manejo de aminas vasoactivas 3 3-2 2-1 2-1
Manejo de VMNI 3 2-1 2-1
Manejo perioperatorio del paciente anciano 2 2-1
hospitalizado en un servicio de traumatologia

Manejo de los farmacos neurolépticos 3 2 2-1 1
Abordaje de los trastorno psicoconductuales y | 3 2 2-1 1
sindrome confusional agudo

Orientacion rehabilitadora 3 2 2-1 1
Realizar interconsultas de otros servicios 3 3-2 2-1 2-1
Dirigir sesion multidisciplinar 3 2 2-1 1
Atencién a pacientes en Unidad de media | R1 R2 R3 R4
estancia geriatrica (Convalecencia)

Presentarse e informar al paciente y familiares 1

Realizar una Valoracion Geriatrica Integral de ‘novo’ 1

0 actualizar una previa reciente

Identificar el problema/s principal/es que motiva el 2

ingreso: rehabilitador, estabilizador, adaptativo, etc.

Identificar, interdisciplinarmente, el resto de 2
problemas acompafantes al paciente que ingresa

en media estancia.

Solicitar e interpretar correctamente la analitica 1

necesaria en la atencion del paciente hospitalizado

en media estancia.

14
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Indicar e interpretar correctamente la radiologia
simple de térax y abdomen y/o otras localizaciones

en media estancia

Realizar prevencién y manejo de Ulceras cutaneas,
caidas, intoxicaciones farmacol6gicas, malnutricion,
incontinencia de  esfinteres, desorientacion
témporo-espacial, trombosis venosa profunda,

neumonia por aspiracion.

Identificar y manejar las complicaciones clinicas
mas prevalentes del paciente geriatrico en media

estancia.

2-1

Realizar un manejo adecuado e indicar
correctamente procedimientos de rehabilitacion

fisica y funcional.

2-1

Realizar un manejo adecuado e indicar
correctamente procedimientos de ejercicio fisico,
mantenimiento funcional y adecuada nutricién en

media estancia.

2-1

Gestionar junto con el equipo asistencial, el tiempo

6ptimo de ingreso en media estancia.

2-1

Planificar el alta en coordinacion con los cuidadores
y/o familia y los equipos de Atencién Primaria y/o

recursos residencias.

2-1

Aplicar criterios de interconsulta y derivacion.

2-1

Gestionar con dispositivos de la comunidad la lista

de espera de ingreso en Larga Estancia

Atencion a pacientes en unidad de Cuidados

paliativos

R1

R2

R3

R4

Conaocer los criterios de ingreso en la unidad

Aprender el control y manejo del dolor, sintomas
fisicos y emocionales del paciente terminal. Manejar
opiaceos y otros farmacos. Indicar y manejar las

medidas no farmacoldgicas en el paciente terminal.

15
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Aprender el concepto de bienestar y confort, asi

como el manejo de situacion de Ultimos dias.

2-1

Tomar decisiones incorporando valores vy
preferencias del paciente. Aprender temas éticos y
legales relacionados con el final de vida.

Desarrollar habilidades comunicativas ante las
malas noticias. Tener capacidad de soporte y

contencion a familiares.

2-1

Conocer la importancia del trabajo en equipo

multidisciplinar.

2-1

Planificar el alta: adquirir habilidades comunicativas
con equipo y familia. Conocer diferentes
recursos/niveles asistenciales y criterios de

derivacion

2-1

Atenciébn a pacientes en Hospitalizacién
domiciliariay PADES

R1

R2

R3

R4

Conocer los principales problemas comunitarios y

de salud publica en personas mayores.

Presentarse e informar al paciente y familiares.

Identificar el motivo de consulta

Identificar los grandes sindromes geriatricos,

enumerar los problemas biopsicosociales.

Identificar junto con el equipo de atencién primaria
el resto de problemas del paciente que es atendido

en la comunidad.

Solicitar e interpretar  correctamente las

exploraciones complementarias.

Priorizar las acciones terapéuticas, de manera
coordinada con el resto del equipo de Atencién
Primaria, personalizada en el paciente y respetando

las decisiones del mismo.

Manejar adecuadamente los procedimientos de

soporte a la Atencién Primaria.
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Planificar el seguimiento en coordinacién con los 2-1 2-1
cuidadores y/o familia y los equipos de Atencion

Primaria.

Aplicar criterios de interconsulta y derivacion. 2-1 1
Participar en la elaboracion de guias de prevencién 2-1 2-1
y atencion a la persona mayor.

Manejo del tratamiento sintomatico y sedacion 2 1
Manejo y rotacion de opioides 3-2 2-1
Comunicacion de malas noticias 3-2 2-1
Atencién a pacientes en Unidad de|R1 R2 R3 R4
psicogeriatria

Realizar la nota de ingreso del paciente 2-1
psicogeriatrico, primera atencion al paciente y sus

cuidadores-familia.

Evaluar el nivel cognitivo y realizar diagnéstico 2-1
diferencial de déficit cognitivo.

Identificar los problemas psicoafectivos del paciente 2-1
psicogeriatrico.

Identificar los problemas de comportamiento, 2-1
agitacion psicomotriz y agresividad.

Manejar los problemas no controlados de la esfera 2-1
psicoafectiva del paciente psicogeriatrico

Identificar y manejar los problemas fisicos y 2-1
funcionales del paciente psicogeriatrico.

Aplicar criterios de interconsulta y derivacion 2-1
Priorizar las acciones terapéuticas, de manera 2-1
coordinada con el resto del equipo.

Evaluar el momento adecuado y coordinado del alta 2-1

del paciente psicogeriatrico.

Atencion a pacientes en Hospital de dia R1 R2 R3 R4

17




® Hospital Universitari
Sant Joan
REUS

Aprender el manejo en la fase subaguda y crénica 2-1
de enfermedades incapacitantes y/o inestables.

Realizar una historia clinica y exploracion enfocada 1
a la valoracién de la discapacidad, autonomia y su

pronéstico.

Aplicar las medidas de evaluacion funcional fisica y 1
psiquica.

Familiarizarse en el abordaje y manejo 1
sociofamiliar.

Conocer las técnicas empleadas en fisioterapia y 2
terapia ocupacional.

Conocer las técnicas de enfermeria. 1
Realizar seguimiento de las patologias crénicas 1
discapacitantes y manejo de técnicas a corto plazo

en la evaluacion diagndstico-terapéutica.

Liderar de forma operativa las sesiones 1
interdisciplinarias asi como manejar grupos

especificos de trabajo.

Planificar el alta y continuidad de los cuidados. 1
Realizar informes de alta.

Tener capacidad de relacién interprofesional, con 1
pacientes y familia.

Coordinarse con unidades de hospitalizacion y 1
estructuras sociosanitarias del Area.

Atencidn a pacientes en consultas externas R1 R2 R3 R4
Conocer las patologias méas prevalentes que 1
acudan a la consulta.

Conocer y manejar la interconsulta ambulatoria y 1
hospitalaria.

Conocer, valorar y manejar los sindromes 1
geriatricos.

Aprender los criterios de derivacion. 1
Planificar el alta y la continuidad de los cuidados 1
Elaborar protocolos y guias clinicas que afecten a 2-1

pacientes geriatricos.
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Tener capacidad de relacion interprofesional, con 1
pacientes y familia.

Aprender a coordinar con los distintos niveles 1
asistenciales y comunicarse con el equipo de

atencion primaria.

Saber realizar la anamnesis en una demencia, 2-1
enfocar el diagnostico principal, diagnosticos

diferenciales, causas reversibles y tratables.

Conocer en profundidad las herramientas 2-1
neuropsicoldgicas para su diagnéstico y pruebas de

neuroimagen
NIVEL DE SUPERVISION GUARDIAS URGENCIAS /MEDICINA INTERNA
Atencion a pacientes en el Servicio de Urgencias | R1 R2 R3 R4
/ Medicina Interna

Valorar la gravedad del paciente a su llegada 3-2 2-1

Realizar la historia clinica y la exploracion fisica | 3-2 2-1

inicial del paciente

Saber hacer una aproximacion diagnostica y | 3-2 2-1

proponer diagnésticos diferenciales

Solicitar pruebas complementarias de laboratorio y | 3-2 2-1

de imagen

Interpretar pruebas complementarias de laboratorio | 3 2

y de imagen

Proponer pautas de tratamiento en urgencias y en | 3 2

domicilio

Dar informacion a familiares 3 2

Atender consultas urgentes de planta 3 2

Manejar emergencias 3 2

Decidir altas/derivaciones/traslados y realizar | 3 2

informe pertinente

Afrontar situaciones de final de vida 3 2

RCP bésica y avanzada 3 2

NIVEL DE SUPERVISION GUARDIAS HOSPITALIZACION Y PADES
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Atencién a pacientes en Hospitalizacion y | R1 R2 R3 R4
PADES

Conocer los principales problemas comunitarios y 2 1
de salud publica en personas mayores.

Presentarse e informar al paciente y familiares. 1 1
Identificar el motivo de consulta 1 1
Identificar los grandes sindromes geriatricos, 1 1
enumerar los problemas biopsicosociales.

Identificar junto con el equipo de atencién primaria 1 1
el resto de problemas del paciente que es atendido

en la comunidad.

Solicitar e interpretar  correctamente las 1 1
exploraciones complementarias.

Priorizar las acciones terapéuticas, de manera 2-1 2-1
coordinada con el resto del equipo de Atencion

Primaria, personalizada en el paciente y respetando

las decisiones del mismo.

Manejar adecuadamente los procedimientos de 2-1 1
soporte a la Atencion Primaria.

Planificar el seguimiento en coordinacién con los 2-1 2-1
cuidadores y/o familia y los equipos de Atencién

Primaria.

Aplicar criterios de interconsulta y derivacion. 2-1 1
Participar en la elaboracion de guias de prevencién 2-1 2-1
y atencion a la persona mayor.

Manejo del tratamiento sintomatico y sedacién 2 1
Manejo y rotacion de opioides 3-2 2-1
Realizar una correcta historia clinica y exploracion 1 1
fisica del paciente asi como cumplimentar la

documentacion necesaria

Manejar las diferentes patologias medicas con un 1 1
correcto enfoque en la historia clinica

Realizar la valoracién geriatrica integral e identificar 2-1 1

los sindromes geriatricos
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Racionalizar las pruebas diagnésticas vy 2-1 1
terapéuticas

Solicitud de exploraciones complementarias 2-1 1
Orientacién diagndstica por problemas 1 1
Manejo de sindromes geriatricos 1 1
Realizacion de gasometrias/toracocentesis, 2-1 2
paracentesis, artrocentesis

Interpretacién de pruebas complementarias 2-1 1
Realizacion de técnicas de resucitacion 1 1
cardiopulmonar

béasica

Realizacibn de técnicas de resucitacion 2 2-1
cardiopulmonar

avanzada

Planificar el alta y la continuidad de cuidados 2-1 2-1
mediante la realizacion de informes

Manejo de aminas vasoactivas 2-1 2-1
Manejo de VMNI 2-1 2-1
Manejo de los farmacos neurolépticos 2-1 1
Abordaje de los trastorno psicoconductuales y 2-1 1

sindrome confusional agudo

21




