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1.- INTRODUCCION

La Comisién de Docencia del Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURIC) tiene desde
su comienzo como objetivo principal el impartir una docencia de calidad a los
facultativos residentes que se formen en nuestro centro basada en el principio de la
adquisicion progresiva de competencias y responsabilidades mediante un proceso
formativo tutorizado en un contexto de multiprofesionalidad. Por ellos se ha intentado
formalizar todas las actividades de tutorizacidn, supervision y evaluacién de los
residentes.

En febrero de 2008 se publico el Real Decreto 183/2008, en el que se especifican los
aspectos formativos, durante el periodo de Formacién Sanitaria Especializada, haciendo
especial hincapié en los aspectos relativos al grado de supervision de los futuros
especialistas y asumiendo que el residente ira adquiriendo una responsabilidad
progresiva segun la etapa formativa y los conocimientos y habilidades adquiridos, de tal
manera que, si el aprendizaje se realiza correctamente, debe existir un descenso
progresivo de la supervisidn realizada por los tutores, supervisores y los facultativos

normativa:

e LEY 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las esiones sanitarias.

e 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, contempla en su articulo 15 (punto
primero), que el sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre (de ordenacion de las profesiones sanitarias) implica
la “asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad 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 autonomo de la profesion sanitaria de
especialista”.

e ORDEN SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan
criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de
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docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor.

REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.
LEY 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud: Articulo 72. Clases y prescripcion de las faltas. Las faltas
disciplinarias pueden ser muy graves, graves o leves.

ORDEN $C0O/226/2007, de 24 de enero, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Orden $51/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a asegurar y
proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en
Ciencias de la Salud.

Resolucion de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de julio de 2018, de la Direccion
General de Ordenacion Profesional, por la_gue se apfréeban las directrices bdsicas
que deben contener los documentos s - ot de las, evaluaciones de los

especialistas en formacidn. Q ‘W =

Acuerdo Comision de RRH r"“ xu a Na .&. ‘k& o i
la aplicacion en el ék n-o.a\.\ l‘( @ | “ a&dscdé' i of=
previstas en el artict .5dela Ley Oree o S
juridic | . me ifi

como cipio
presten servicios en los distintos dispositivos asistencig€s donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores
sobre las actividades realizadas por los residentes.

2. La responsabilidad del residente debera ser progresiva: “Dicho sistema
formativo implicard la asuncion progresiva de responsabilidades en |la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a
medida que se avanza en la adquisicién de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autonomo de la profesidn sanitaria de especialista”.

3. Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro, sin perjuicio de plantear a
dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacién.

4. Lasupervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevard
a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
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del centro por los que el personal en formacién esté rotando o prestando
servicios de atencidn continuada. Los mencionados especialistas visaran por
escrito las altas y demds documentos relativos a las actividades asistenciales en
las que intervengan los residentes de primer afio, asi como la prescripcion de
medicacién en la receta electrdnica.

5. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion 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, instrucciones especificas sobre el grado de
supervisiéon 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
el dispositivo en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos
cuando lo considere necesario.

4. OBJETIVOS DOCENTES DE LA AC DAD.ASISTENCIAL
El objetivo de la formacién médica especial Qe € dotam\a los profesionales de
conocimientos, técnicas, habi d@cti “\{W,W’ Sa—eogiespondiente
especialidad, de forma simultehégza—la—p -;,-«@.;Q:@&fm o Sl b on s abilidiad
inherente al ejercicio at -’ﬁf&mﬂ ore™ esg
formacién debe adquiri a5 prafEsioig 7@#'

‘ S

/

Competencia para

4.1. Definicion de los niveles de supervision.
En la tabla aparecen recogidos los 3 niveles de supervisiéon (de menor a mayor
supervision), asi como las actividades a realizar por el médico residente, que sera de
aplicacién y obligado cumplimiento para los conocimientos y habilidades a adquirir
durante su periodo formativo en la atencion continuada.

Niveles de supervision establecidos por la comision de docencia y comunes a todas las
especialidades.

Nivel de Supervision Valoracion \
Nivel 1: Nivel de menor Actividades realizadas directamente por el residente,
supervision sin necesidad de tutorizacion directa.

El residente ejecuta y, posteriormente, informa.
Nivel 2: Nivel de Actividades realizadas directamente por el residente,
supervisiéon intermedia bajo la supervision directa del tutor o facultativo
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especialista responsable
Nivel 3: Nivel de mayor Actividades realizadas por el facultativo especialista
supervision observadas y/o asistidas en su ejecucion por el
residente, que carece de responsabilidad v,
exclusivamente actia como observador o asistente

4.2. Asistencia a pacientes ingresados en el area de hospitalizacion.
Los ingresos en la planta de COT corresponderan a pacientes ingresados con patologia
aguda desde la urgencia y a pacientes en fase de convalecencia tras ser sometidos a
cirugia programada o urgente.
Diariamente, dos facultativos y tres enfermeras se encargan del pase de visita. Los dias
que el residente tiene asignada esta labor, participa en ello.
La misidn del residente durante su estancia en esta drea sera la realizacion de la Historia
Clinica, Exploracion fisica, el planteamiento de un diagndstico inicial y establecimiento
de una estrategia de estudio, asi como de un plan terapéutico, elaborando cuando esté
capacitado para ello, el informe de alta. Todo esto-serharsd-con la adecuada supervision
del médico de plantilla (inicialmente_super K de p -’ encia fisica y luego a
demanda). T ‘W
Las intercz)nsultas que surgen e :‘“\f distinto %"t’o‘q. o conte as

. : ON, [rad.ea /

en el dia por el adjunto degta _sk\w’s aseia teoe gCo :
asistencia en planta, sup S Un e =

de dar continuidad al seguimiento de estos pacientes determinara la estructura de esta
consulta que estara asignada a los facultativos a los que esté asignado el residente en
los Ultimos anos.

La inclusidn en lista de espera quirdrgica ha de ser supervisada por el traumatdlogo
adjunto responsable de esa agenda con independencia del afio de residencia.

4.4. Asistencia a pacientes en quirdfano.

El residente de Traumatologia y segun el POE contribuira en la verificacion prequirurgica
del paciente (Check-List) y formara parte del acto quirdrgico como primer cirujano o
ayudante supervisado por un traumatélogo del servicio, participando por tanto en todo
el proceso quirurgico para de esa forma, adquirir las destrezas y habilidades técnicas
propias de la especialidad.

Durante el primer aio, su labor consistira en actuar como primer o segundo ayudante
de los diferentes procedimientos. Posteriormente ira adoptando progresivamente
mayor independencia, pasando a ser cirujano principal de ciertos procedimientos, en
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funcién de su afo de formacidn y sus habilidades, siempre bajo la indicacién y tutela del
especialista responsable en quiréfano. Incluso en el uUltimo afio de residencia, sera
necesaria la supervision directa de un especialista para cualquier procedimiento
quirdrgico que vaya a realizar un residente.

4.5. Asistencia a pacientes en guardias.
La Unidad de Urgencias del HURJC ofrece continuidad asistencial, con una visién
continua y compartida del trabajo asistencial, en la que intervienen multiples
profesionales, que actdan en tiempos distintos con un objetivo comun: el paciente.
El fin altimo de la Unidad de Urgencias es atender a cualquier ciudadano que demande
asistencia sanitaria urgente, en el menor tiempo posible y con la mayor eficiencia.
Los recursos humanos asignados estan constituidos por:
e Personal Facultativo: Médicos de plantilla y cuando los haya Médicos
Internos Residentes.
e Personal Sanitario No Facultativo: Diplomados Universitarios en Enfermeria
y Auxiliares de Enfermeria.
e Personal No Sanitario: Administra g\\’ Qres P&¢sonal de Seguridad y
Personal de Limpieza Q ‘W
Estos recursos humanos constit f'an » mﬁf* 3
de los pacientes y
responsabilidad comu

tercer aio, el residente se incorporara al equipo de guardia de Traumatologia. La
actividad del residente durante su periodo de guardia serd atender a todos los pacientes
urgentes, tanto en el ambito de urgencias como de hospitalizacién, que precisen de una
valoracioén y/o tratamiento por parte de Traumatologia. La valoracién inicial de dicho
paciente sera realizada por residente y serd el mismo el que solicite la asistencia al
equipo de Traumatologia de Guardia. De igual modo atenderdn la planta de
hospitalizacion de Traumatologia en caso de necesidad.

4.5.1 Residente del primer ano.
Objetivo principal:
Iniciarse en la practica asistencial de caracter urgente. Deben adquirirse los
conocimientos para poder identificar la patologia grave, que requiere una respuesta
inmediata, asi como la orientacion clinica y la puesta en marcha de los recursos mas
adecuados. En su actuacion en la Unidad de Urgencias el médico residente
complementa las habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones
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clinicas, relacionadas con la realizacion de anamnesis y exploracion fisica, utilizacion
racional e interpretacion de las exploraciones complementarias, y en la prdactica de las
técnicas diagndsticas mas habituales. De forma progresiva debe desarrollar
competencias y habilidades en el trato con el paciente, con los familiares y con los
companeros (especialistas, residentes y personal de enfermeria).

Habilidades fundamentales a adquirir:

¢ Saber presentarse e informar al paciente y a sus familiares.

e Revisar las historias de los pacientes para leer la informacién que consta en ellas.

e Historiar al paciente: antecedentes patoldgicos, anamnesis, exploracidn fisica.

¢ Establecer un diagndstico diferencial y diagnéstico mas probable.

¢ Decidir las exploraciones complementarias a practicar al paciente y comentarlas con
el médico adjunto.

eSolicitar pruebas complementarias necesarias e interconsultas a otras especialidades.
¢ Indicar el tratamiento médico o quirdrgico adecuado bajo supervision del médico
adjunto.

» Realizacién de asistencia a artrocentesis diagndsticas eterapéuticas.

¢ Tratamiento de las heridas operatorias y s ko e NE

¢ Realizacién de anestesia local,” _— 2 \‘\ O =

o Realizar técnicas asépticas y aptisépiicas en el -\m’*‘ﬁ’ Xl =g
Y SPRR 1 SHIAIRXX /

e Aplicar correctamenteyg xﬁ{‘
® Preparacién del campooperg
e Extracciémde 1ajes postope
o Asisii j

<

er .“
L3 localizacion del médico resjdenteé

urgencias responsable de esa zona o el especialista correspon
Se dara preferencia a la evaluacién de patologia traumatoldgica urgente.

En caso de intervenciones quirdrgicas urgentes, el residente podra abandonar su puesto
en la unidad de urgencias para acudir a quiréfano, previa notificaciéon al facultativo
responsable del area en el que esté ubicado, y volviendo a su puesto lo antes posible.
Supervision del residente de primer aiio.

La supervision del residente de primer afio serd siempre de presencia fisica por el
médico adjunto responsable (médico de urgencias o especialista correspondiente)
(nivel 2-3 de supervisidn, Anexo 1). Como establece el RD 183/2008 el médico residente
de primer afio no podra firmar sélo documentos de altas y otros importantes sin la firma
del médico facultativo responsable de su supervision. Para ello se visaran por parte del
facultativo responsable, segun lo permite la estacién clinica electrénica Casiopea, los
documentos de alta siguiendo las indicaciones de elaboracion y validacion de informes
gue permite dicha aplicacién.
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4.5.2. Residente de segundo afo
Objetivo principal:
Progresar en la practica asistencial de caracter urgente. Debe continuar desarrollando
las habilidades y competencias expuestas en el apartado del residente de primer afio,
de forma cada vez mds auténoma, aunque la practica totalidad de las actuaciones esté
tutelada.
Ubicacion del residente de segundo aio.
El residente de segundo afo se localizara en el area de urgencias, llevando ademas un
teléfono de localizacién permanente durante todo el periodo de la guardia.
Supervision del residente de segundo aio.
La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo ano de formacién
tendrd un cardcter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir,
tanto a éste como a los especialistas que presten servicios en los dispositivos de
Urgencias, instrucciones especificas sobre el grado de supervisidon de los residentes a su
cargo. Podra firmar documentos de alta e ingreso. En todo caso, el residente, que tiene
derecho a conocer a los profesionales presentes en |a-unigad que preste servicios podra
recurrir y consultar a los mismos siempre qu PCQNS ecesanp.
En la tabla Il se exponen las coy haRitidadescan Yos| diferentes niveles de
supervision.

Ubicacion del residente
La ubicacidon del residente
ia, con dos trau Slog isi de el inicio de
la guardia, llevand6adémads un teléfono de izact te durante todo el
periodo de la guardia.

Supervision del residente de tercer afio.

El residente de tercer aiio debera progresar en la practica asistencial. Podra firmar sélo
documentos de alta, informes de consultas externas y hospitalizacién. En quiréfano la
supervision es obligatoria en todos los procedimientos.

En la tabla Il se exponen las competencias y habilidades con los diferentes niveles de
supervision.

4.5.4. Residente de cuarto y quinto afo.
Objetivo docente principal es la adquisicion del dominio en la practica asistencial
urgente de forma prdacticamente auténoma, pudiendo realizar adecuadamente Ia
valoracion de gravedad del paciente, la anamnesis y exploraciones completas, la
indicacion de exploraciones complementarias y la indicacion terapéutica especifica, asi
como intervenciones en orden creciente de complejidad.
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Ubicacion del residente de cuarto/quinto aiio:

La ubicacién del residente de cuarto y quinto afio serd con el equipo de Guardia de
Traumatologia, llevando ademds un teléfono de localizacién permanente durante todo
el periodo de la guardia.

Supervision del residente de cuarto y quinto afo:

Se trata de los ultimos afios de formacidon de los residentes, por lo que las
responsabilidades, actitudes y aptitudes han de consolidarse de forma definitiva. El
médico residente en esta etapa formativa debe ser practicamente auténomo y adquirir
las competencias y habilidades necesarias para tener un amplio dominio de la practica
asistencial urgente.

Practicamente ninguna actividad estard tutelada directamente y dispone de maxima
autonomia con un responsable siempre disponible para cualquier consulta. En
quiréfano la supervision es obligatoria en todos los procedimientos.

5. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DE LOS FACULTATIVOS

Los facultativos deben ejercer las siguientes fun w
- Durante los primeros afies de-forfRagiQfi®®rTesidende, el facultativo debe
. . N SN e ]
orientar al residente ¢ e a segulftd Qt donpeCion, astgpmo indicarle
X XX
las pautas mas ade % <"5“£‘|_L‘n B / N or
conocimiento™y finfos afige i of

en caso de duda diagndstica o terapéutica.

6. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL TUTOR DE RESIDENTES

e Recepcidn y bienvenida a los residentes cuando inician la residencia junto con
el jefe de servicio; informacién general del servicio, entrega del plan de forma-
cion y de las rotaciones individuales a cada residente.

e Organizacidon del plan de rotaciones cumpliendo las directrices del plan de for-
macién del ministerio y adecuandolo al nimero de residentes y a las caracte-
risticas de nuestro servicio.

e Redaccidon del Plan de Formacién de Traumatologia adecuado para nuestro
hospital siguiendo las directrices del plan de formacién del ministerio y las re-
comendaciones de la comision de Docencia del Hospital Universitario Rey Juan
Carlos. Asi mismo, los tutores son responsables de la actualizacién periddica
del plan.
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Supervisidn de las evaluaciones de las rotaciones de los residentes y de la me-
moria anual del residente, antes de que sea evaluada por la Comisién de Do-
cencia. Los tutores avalan que la informacién recogida en las mismas es co-
rrecta.

Supervisidn de las sesiones clinicas que organizan los residentes.
Supervisidn de la distribucidon de las guardias que hacen los residentes.

Reuniones de tutoria bimensuales con el colectivo de los residentes; duracidn
media de 30 minutos. En ellas se tratan en grupo temas referentes a la forma-
cion.

Sesiones de tutorizacién individual, de duracién aproximada de 20 minutos,

con frecuencia deseable trimestral. En ellas se tratan de forma individual as-
pectos relacionados con la formacién.

Estar a la disposicion de los residentes para intentar solucionar cualquier pro-
blema concreto que surja en relacion cion y servir de nexo con el

colectivo de facultativos, asicomo j servitip cuando se precise.
:  ——t e
8. CIRCUNSTANCI = A
SIEMPRE ESTARA S -< g

En caso instancias

En aquellos casos
del jefe de Hospital.

stiones ética
directa o indirecta.
Decision sobre la necesidad de traslado de pacientes a otro hospital, o
admisién de pacientes desde otro centro.

ANEXOS

1. Niveles de supervision para las diferentes habilidades segun el afio

formativo en Hospitalizacion

Rl |R2 |R3 | R4 |R5
Realizacidn entrevista clinica 23 |12 112 1 1
Valoracién del estado funcional, mental y entorno | 23 |12 |12 |1 1
social del paciente
Exploracién Fisica 23 |12 11 1 1
Indicacidn de pruebas complementarias basicas 23 |12 11 1 1
Interpretacion de resultados de pruebas |23 |2 1 1 1
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Impartir ensefianzaprd \"w

SoI|C|tu\d consentn?i‘f'ento_D'{irmado
By DEréficas
T
D d ra

b0

complementarias bdsicas

Realizar punciones 23 |2 1211 !
Elaboracién juicio clinico presuncién 23 |2 1 1 1
Ser capaz de intubar, insertar accesos venosos, |23 |23 |23 |2 :
realizar RCP avanzada, punciones lumbares

Reconocer enfermedades del paciente 23 |12 112 11 1
Realizacion de Plan terapéutico 23 |12 112 11 1
Realizacion de Informe de Alta 23 |12 11 ! !
Informacion pacientes 23 |12 11 ! !
Informacion familiares 23 |12 11 ! !
Manejo situaciones dificiles (malas noticias, |3 23 |12 11 !
autopsias, pacientes violentos)

Informacion en situaciones al final de la vida 3 23 |12 11 !
Manejo de enfermedades clinicas prevalentes 3 2 1 ! !
Planificacion estructurada de procesos |3 2 ! ! !
estandarizados Py

Presentacion casos clinicos en-el Serviei@X X~ 211212
Presentacion en reuniones N Mde fUB]R (,,‘

hospital Q0

Premse e informar al @e(ente ilia

Realizacién co una He clinica, orientac®h gl

paciente identificando el motivo de consulta.

Evaluacion estado mental, funcional y entorno social del | 23 | 12 1 1
paciente

Realizar de forma sistematica la exploracion fisica 23 | 12 1 1
especifica segun la orientacion clinica

Interpretacion de resultados 2-3 2 1-2 1
Elaboracion juicio clinico presuncién 23 | 12 | 12 1-2
Realizacién de Plan terapéutico 23 |12 | 12 1-2
Realizacion de Informe de Consultas externas 23 | 12 1-2 1-2

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestidon de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no
controlada. Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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3. Niveles de supervision para las diferentes habilidades segun el ano
formativo en Quiréfano.

Baremo orientativo para la valoracion del grado de complejidad de las intervenciones
quirurgicas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Grado 1. Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica. Evacuacién y drenajes.
Exéresis de una lesién cutanea o subcutdnea. Sutura de los abordajes de artroplastias
de cadera y rodilla. Amputacién menor. Artrocentesis.
Grado 2. Técnicas simples de cobertura y cierre cutdneo. Cirugia del tunel carpiano,
dedos en resorte, gangliones y cirugia de los dedos de los pies. Enclavado endomedular
de fracturas de cadera. Osteosintesis de fracturas de tobillo. Cerclaje de fracturas de
rotula y olecranon. Osteosintesis percutanea de fracturas simples.
Grado 3. Abordaje quirdrgico de las artroplastias mas frecuentes. Prétesis parcial de
cadera. Utilizacidon de fijadores externos y procedimientos usuales de osteosintesis
abierta intra y extramedular del resto de fracturas distintas a las del grado 2. Infecciones
del aparato locomotor. Cirugia del hallux valgus y metatarsalgia. Amputaciones

miembros inferiores

Grado 4. Tratamiento de las lesione -'K" Qiemb Q@ superior. Sindromes
. C -

compartimentales y otras oa@nes X (,"l" .(.-- =Y=-Pg trau.mat|c.as.

Epicondilitis y sindromes dolorg5k ;.J.,‘-.. end ﬂ!‘& Q‘&‘; Jor: ‘/ pplastia

de rodllla y cadera Les dREREN -’ .4 eli Ia: >Td M )

B o Gradowlejid
res?@fc'ﬁ\k
R1 Grado1ly?2
R2 Grados1a3 2-3
R3 Grados1a3 1-2
R4 Grados 1a 4 1-2
R5 Grados1a5 1-2

4. Niveles de supervision para las diferentes habilidades segun el afio
formativo en la Guardia quirurgica

Nivel de supervision

R1 R2 R3 R4 R5

Presentarse e informar al paciente y 1-2 1 1 1 1
la familia

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestidon de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no
controlada. Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Realizacion correcta de una He clinica, | 2-3 1 1 1 1
orientacion global del paciente
identificando el motivo de consulta.

Evaluacion mental del paciente 2 1 1 1 1
Realizar de forma sistemdtica la 1-2 1 1 1 1
exploracion fisica especifica segun la
orientacion clinica
Valoracion rdpida de la gravedad del | 2-3 1 1 1 1
paciente
Solicitud e interpretacion correcta de | 1-2 1 1 1 1
la analitica bdsica en la atencion del
paciente urgente
Indicacion e interpretacion correcta 2 1-2 1 1 1
de la radiologia simple de torax y
aparato locomotor.
Indicacion e interpretacion correcta 1-2 :&-9\ 1-2 1-2 1-2
del ECG. s B
Iniciarse en las punciones venosa -3 o 1
Interpretar las exploraciones
complementarias espeef < = < g
Conocimiento y utilizae#én_de - .
monitor st
i -3
a
l gic /
Aplicar correctamente los 1-2 1- 1-2 "1-2
tratamjentos antibidticos seqgyh los
protocolos /
Iniciacion de la valoracion y 2-3 1-2 P 1-2 1-2
tratamiento del paciente
politraumatizado (no critico y critico).
RCP bdsica y avanzada. 2-3 1-2 1 1 1
Drenaje de abscesos de partes 3 2 1-2 1-2 1-2
blandas
Limpieza de heridas traumdticas y 2-3 1 1 1 1
sutura simple
Fracturas y luxaciones de clavicula 2 1-2 1-2 1 1
Luxaciones de hombro 2-3 2 2 1 1
Fracturas de escdpula 2 1-2 2 1 1
Fracturas tercio proximal humero 2 1-2 1-2 1 1
Fracturas didfisis humeral 2 1-2 1 1 1
Luxaciones codo 3 3 2-3 1-2 1
Fracturas codo y antebrazo 2 1-2 1 1 1

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestidon de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no
controlada. Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Fracturas de mufneca 3 2 2 1 1
Fracturas y luxaciones de la mano y 2-3 1-2 1-2 1-2 1-2
dedos
Lesiones tendinosas de la mano (tto 2-3 2 2 1 1
inmediato)
Sindrome compartimental de ambas | 3 3-2 2 2 2
extremidades
Estabilizacion inicial de fracturas de | 3 3-2 3-2 2 2
pelvis
Fractura de la extremidad proximal de | 2-3 1-2 1 1 1
fémur
Fracturas didfisarias de fémur y tibia | 2-3 1-2 1-2 1 1
Fracturas de la rodilla 2-3 1-2 1 1 1
Luxaciones rodilla 3 3 2-3 1-2 1-2
Lesiones del aparato extensor de la | 2-3 2 1-2 1-2 1
rodilla P -
Fracturas y luxaciones de tobillo y-pie__1=2 g Q 1-2 1
Inmovilizaciones temporal 1 |:_\= 1
definitivas ) N
Montaje de tracciones h P
Toma de decision ti del | 2 3 —
pacien idn o ingréso—~__

2 1

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestidon de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no
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