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SUPERVISIO DEL RESIDENT A URGENCIES

Objectiu del protocol

Aquest protocol de supervisié del resident de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida té com a objectiu establir les bases que permetin graduar el nivell de supervisié
requerit per a les activitats assistencials que desenvolupin els residents a la seva practica
laboral. S'entén que al llarg del periode de residéncia s'adquireix una competéncia
professional progressiva que implica un nivell de responsabilitat creixent i una necessitat de
supervisié decreixent, fins a assolir el grau de responsabilitat inherent a I'exercici autonom

de la professié sanitaria d’especialista.

La Comissié de Docencia de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova ha elaborat aquest
protocol en compliment de I'article 15.5 del Reial decret 183/2008, de 8 de febrer, pel qual
es determinen i classifiquen les especialitats en Ciéncies de la Salut i es desenvolupen
determinats aspectes del sistema de formacid sanitaria especialitzada.

Aquest article estableix que: “Les comissions de docencia elaboraran protocols escrits
d’actuacié per graduar la supervisié de les activitats que duguin a terme els residents en
arees assistencials significatives, amb referéncia especial a I'area d'urgéncies o qualssevol
altres que es considerin interessants”. Tal com s'indica a més a I'esmentat Article 15.5 del
Reial Decret 183/2008, el protocol ha estat elevat als organs de direccié del centre per a la

seva aplicacid i perque es realitzin revisions periodiques.

Ambit aplicacié

Aguest document és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el seu
programa de formacié sanitaria especialitzada al nostre Hospital. Afectara tant a aquells
residents que hagin obtingut una placa en una Unitat Docent pertanyent al nostre Hospital
com a aquells que havent obtingut placa en una Unitat Docent no dependent del nostre
Hospital es trobin realitzant la seva activitat professional, degudament autoritzada, a les

nostres Unitats Docents. Aixi mateix, el document fa referéncia a les activitats assistencials



Hospital Universitari
Arnau de Vilanova Lleida

gue els residents pertanyents al nostre Hospital realitzin a Centres o Unitats Docents

externs.

Bases Legislatives

Com es va indicar préviament, aquest protocol d'actuacid es desenvolupa a compliment de
I'article 15.5 del Reial decret 183/2008 que desenvolupa determinats aspectes del sistema
de formacié sanitaria especialitzada- Per a la seva elaboracié s'han tingut en compte el
capitol V: Deure general de supervisio i responsabilitat progressiva del resident que inclou
els articles 14 i 15 del Reial decret 183/2008 esmentat i la seva aplicacié a les
caracteristiques especifiques del nostre Hospital. A continuacié es transcriu literalment els
Articles citats: Reial Decret 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrer de 2008).

Capitol V: Deure general de supervisié i responsabilitat progressiva del resident Article 14. El
deure general de supervisié. D'acord amb el que estableix I'article 104 de la Llei 14/1986, de
25 d'abril, General de Sanitat, a l'article 34.b) de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i
qualitat del Sistema Nacional de Salut i en l'article 12.c) de la Llei 44/2003, de 21 de
novembre, tota I'estructura del sistema sanitari estara a disposicid de ser utilitzada en els
ensenyaments de grau, especialitzada i continuada dels professionals. Aquest principi rector
determina que les previsions d'aquest Reial decret i les que adoptin les comunitats
autonomes sobre els organs col-legiats i unipersonals de caracter docent, s'entenguin sense
perjudici del deure general de supervisié inherent als professionals que prestin serveis a les
diferents unitats assistencials on es formen els residents. Aquests professionals estaran
obligats a informar els tutors sobre les activitats realitzades pels residents.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que integren les unitats
docents acreditades per a la formacid d'especialistes programaran les seves activitats
assistencials en coordinacié amb els tutors de les especialitats que es formen en aquests, a fi
de facilitar el compliment dels itineraris formatius de cada resident i la integracid
supervisada d'aquests a les activitats assistencials, docents i investigadores que es duguin a
terme en les dites unitats, amb subjeccié al regim de jornada i descansos previstos per la

legislacio aplicable al respecte.
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Article 15. La responsabilitat progressiva del resident.

El sistema de residéncia a qué es refereix I'article 20 de la Llei 44/2003, de 21 de novembre,
implica la prestacid professional de serveis per part dels titulats universitaris que cursen els
programes oficials de les diferents especialitats en Ciencies de la salut. Aquest sistema
formatiu implicara I'assumpcidé progressiva de responsabilitats a la especialitat que s'estigui
cursant i un nivell decreixent de supervisidé, a mida que s'avanga en l|'adquisicié de les
competéncies previstes al programa formatiu, fins a assolir el grau de responsabilitat
inherent a I'exercici autonom de la professio sanitaria d’especialista.

2. En aplicacié del principi rector que s'estableix a l'article anterior, els residents se
sotmetran a les indicacions dels especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius
del centre o unitat, sense perjudici de plantejar-los especialistes i als seus tutors totes les
gliestions que se suscitin com a conseqiiencia de aquesta relacio.

3. La supervisioé de residents de primer any sera de presencia fisica i es portara a cap pels
professionals que prestin serveis en els diferents dispositius del centre o unitat pels quals el
personal en formacio estigui rotant o prestant serveis de atencid continuada.

Els esmentats especialistes visaran per escrit les altes, baixes i altres documents relatius a les
activitats assistencials en que intervinguin els residents de primer any. Les previsions que
conté aquest apartat s'adaptaran a les circumstancies especifiques de supervisié en les
especialitats la durada de les quals sigui d'un any.

4. La supervisié decreixent dels residents a partir del segon any de formacié tindra caracter
progressiu. A aquests efectes, el tutor del resident podra impartir, tant a aquest com als
especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius del centre o unitat, instruccions
especifiques sobre el grau de responsabilitat dels residents a carrec seu, segons les
caracteristiques de I'especialitat i el procés individual d’adquisicié de competencies. En tot
cas, el resident, que té dret a coneixer els professionals presents a la unitat en qué presti
serveis, podra recérrer i consultar-los quan ho consideri necessari.

5. Les comissions de docencia elaboraran protocols escrits d’actuacié per a graduar la
supervisié de les activitats que duguin a terme els residents en arees assistencials
significatives, amb referéencia especial a l'area d'urgéncies o qualsevol d'altres que es

considerin interessants. Aquests protocols s'elevaran als organs de direccié del centre
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corresponent o unitat perqueé el cap d'estudis de formacié especialitzada consensui amb ells

la seva aplicacié i revisid periodica.

Supervisio de les activitats assistencials.

A. Generalitats
La capacitat per realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents
guarda relaciéo amb el seu nivell de coneixements i amb la seva experiéncia, a bona
mesura determinada per I'any de residéncia en queé es trobin. A més, la naturalesaila
dificultat de l'activitat a realitzar és un determinant important. Aquests factors
condicionen la responsabilitat progressiva que poden adquirir i, per tant, el grau de
supervisié que necessiten. S'estableixen 3 nivells diferents de responsabilitat i
necessitat de supervisio:
Nivell 1. Responsabilitat maxima / Supervisié a demanda. Les habilitats adquirides
permeten al resident dur a terme actuacions de manera independent, sense
necessitat de tutoritzacio directa. Per tant, el resident executa i després informa
I'adjunt responsable. Demana supervisié si ho considera necessari.
Nivell 2. Responsabilitat mitjana / Supervisié directa. El resident en té prou
coneixement perd no assoleix prou experiéncia per realitzar una determinada
activitat assistencial de manera independent. Aquestes activitats s'han de fer sota
supervisié directa de I'adjunt responsable.
Nivell 3. Responsabilitat minima / Supervisié de Preséncia Fisica. El resident només té
un coneixement teoric de determinades actuacions, pero cap experiencia. El resident
observa i assisteix l'actuacid de l'adjunt responsable que és qui realitza el
procediment. Aixi mateix, es consideren 2 periodes formatius diferenciats, el primer
any de residéncia i la resta, delimitant-se nivells de responsabilitat també diferenciats
per a cadascun. Tot i que s'estableixen nivells de responsabilitat Unics per a cada
tipus d'activitat en cada periode formatiu, és evident que els coneixements i les

habilitats del resident progressen amb el pas del temps.
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B. Activitats

La supervisié de residents de primer any ha de ser sempre de preséncia fisica i es dura a
terme pels professionals que prestin serveis als diferents dispositius del centre o unitat
pels quals el personal en formacid estigui rotant. La supervisié dels residents a partir del
segon any de formacié anira decreixent de forma progressiva, sense que mai pugui ser
menor que allo establert com a objectiu per a una determinada activitat, aquell any
formatiu. Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié previ,
a l'inici del seglient any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix. Per a les
activitats de nova realitzacid, s’estableix el Nivell de Supervisié maxima al comengament
de la rotacid, independentment de I'any formatiu.

El pas d'un nivell de supervisido 3 a 2 o d'un nivell 2 a 1 sera progressiu i dependra no
només de l'any de residéncia, sind també del que indica el tutor i les caracteristiques
individuals del resident (possible experiencia prévia del resident a aquestes activitats o
formacio especifica). Quan un resident no aconsegueixi assolir els coneixements
necessaris per progressar en la seva formacid, no es pot disminuir el Nivell de Supervisio
de l'activitat en qliestié, havent de posar aquest fet a coneixement del Tutor de
residents, qui podra adaptar i redefinir els Nivells de Supervisié de la rotacid fins que es
constati que la progressié del resident garanteix la qualitat de la formacié. Residents de
primer any. Com a norma general, per als residents de primer any es considera que el
nivell de supervisiéd del resident sera de nivell 3, supervisié per presencia fisica. Els
documents generats pels residents de primer any seran visats per escrit per un

especialista competent en el contingut de la guardia que faci el resident.
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ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

Al llarg dels darrers anys hi ha hagut nombroses modificacions en quan a la composicié dels
equips de guardia de I'hospital, tant en el referit als metges de I'staff com als metges
residents. La tasca conjunta portada a cap per part de la Comissié de Docéncia, la Direccid
medica i la Coordinacié d’Urgéncies durant els anys 2010 i 2011 ha aconseguit fer quallar un
consens amb els diferents serveis de I'hospital per dissenyar una estructura de guardies que,
si bé no és encara del tot satisfactoria, acompleix en bona part els objectius assistencials i

docents esperables en un hospital de la categoria del nostre.

Podem destacar els seglients punts:

e Residents de primer any

e Els residents de primer any efectuaran les guardies, de caracteristiques troncals,
al Servei d’Urgéncies, sota la supervisio de I'staff d’aquest Servei.

e Els residents de primer any de Ginecologia i Obstetricia efectuaran guardies
troncals al Servei d’Urgéncies durant el periode de dos mesos de rotacid per
aquest Servei, la resta de l'any efectuaran guardies d’especialitat sota la
supervisié del seu Servei.

e Un resident de primer any no podra realitzar una guardia sense la tutoritzacié
directa i en preséncia fisica d’un facultatiu de I'staff.

e Els residents d’especialitats medico-quirdrgiques amb guardia de preséencia fisica
a I'hospital podran realitzar de forma voluntaria una guardia al mes de la seva
especialitat, sota la supervisié del seu Servei:

= Anestesiologia i Reanimacid

= Cardiologia

= Cirurgia Ortopédica i Traumatologia
= (Cirurgia General i Digestiva

= Medicina Intensiva

=  Medicina Interna
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e Els residents de Pediatria constituiran un pool, juntament amb els residents grans

de la seva especialitat i els residents de segon any de Medicina Familiar i

Comunitaria, que cobreixi organitzadament I'assisténcia a I’Area Pediatrica del

Servei d’Urgencies i a planta d’hospitalitzacié.

e Els residents de primer any de Medicina Familiar i Comunitaria efectuaran un 75%

de les seves guardies en el Servei d’Urgéncies i un 25% a I’Atencié Primaria.

e Residents de segon a cinqué any

e Els residents efectuaran un nombre determinat de guardies al Servei d’Urgencies

d’acord al seu any de residéncia i especialitat:

Els residents de segon any d’especialitats mediques (Digestiu,
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Hematologia, Medicina
Intensiva, Medicina Interna, Nefrologia, Oncologia i Pneumologia)
efectuaran dues guardies mensuals al Servei d’Urgéncies i la resta
(amb un promig de 3,7 al mes) d’especialitat.

Els residents de tercer i quart d’any de les mateixes especialitats
mediques efectuaran una guardia mensual al Servei d’Urgéncies. Els
de cinqué any les realitzaran totes d’especialitat.

Els residents de segon i tercer any de Medicina Familiar i Comunitaria
faran 3 guardies mensuals al Servei d’Urgencies (75%) i una a Atencio
Primaria (25%) Els de quart any les faran totes a Atencié Primaria. Una
de les guardies mensual dels residents de segon any sera a 'Area de
Pediatria del Servei d’Urgencies.

Els residents d’especialitats quirdrgiques (Anestesiologia, Cirurgia
General, Cirurgia Ortopédica i Traumatologia, Oftalmologia,
Otorinolaringologia i Urologia) efectuaran la totalitat de les seves
guardies d’especialitat. En cas de no disposar de metge d’staff de
presencia fisica, estaran basats al Servei d’Urgéncies durant el periode

de la guardia.
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Els residents de Psiquiatria efectuaran totes les seves guardies
d’especialitat al Servei de Psiquiatria de I'Hospital de Santa Maria.

Els residents de Radiodiagnostic efectuaran totes les seves guardies
d’especialitat.

Els residents de Dermatologia efectuaran la totalitat de les seves
guardies al Servei d’Urgéncies amb un promig mensual de 3,7 el
resident de segon any i de 3 el de tercer any. El resident de quart any
no realitzara guardies.

Els residents de determinades especialitats meédiques (Digestiu,
Endocrinologia, Medicina Interna, Oncologia i Pneumologia)
constituiran un pool per proporcionar cobertura a les guardies de
planta de Medicina Interna, en la proporcié adequada al seu any de

residencia.

Durant les guardies troncals realitzades al Servei d’Urgencies, els residents restaran sota la

supervisié de I'staff d’aquest Servei, adaptant la seva activitat assistencial als diferents

nivells de responsabilitat que els corresponguin (veure taula 2)

DISTRIBUCIO DEL PERSONAL MEDIC ENTRE ELS DIFERENTS NIVELLS ASSISTENCIALS

La distribucié dels residents en el curs de les guardies al Servei d’Urgencies es regira per les

seglients pautes:

e El conjunt de la guardia estara constituit per un nombre no inferior a set residents.

e Ladistribucid entre els diferents nivells assistencials sera la seglient:

Area Pediatrica 1 resident (Pediatria o MFiC de 2°" any)
Area A 1 resident gran + 2 residents de 1¢" any
Area B 2 residents grans + 1 resident de 1*" any

e El repartiment de les guardies entre els nivells sera el més equilibrat possible, de tal

manera que un resident de primer any efectui anualment un nombre semblant de

guardies de I"Area A i I’Area B
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e En el cas dels residents grans caldra tenir en compte les particularitats de
I'especialitat (guardies de Pediatria en els residents de 2°" any de MFiC, major
proporcié de guardies a I’area B pels residents d’especialitats médiques i de I'area A

pels residents de MFiC, etc.)

DEFINICIO DELS NIVELLS DE RESPONSABILITAT
L'adquisicié de les competéncies per part del resident s’ha de realitzar de forma progressiva,
en base a uns objectius docents concrets i prefixats. La taula 2 recull els diferents nivells de

responsabilitat i les activitats corresponents a cada nivell.

Nivell de responsabilitat Descripcio de l'activitat

Activitats realitzades pel resident, sense
Nivell 1 de maxima responsabilitat necessitat de tutoritzacio directa. Informa
posteriorment al metge d’staff

Nivell 2 de responsabilitat intermeédia Activitats realitzades pel resident sota la
supervisié directa del metge d’staff

Nivell 3 de minima responsabilitat Activitats realitzades pel metge d’staff,
observades i/o assistides pel resident

Taula 2
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OBJECTIUS DOCENTS

Objectius generals

Elaboracié correcta de la historia clinica d’urgencies. Identificacié clara del motiu de
consulta. Recollida dels antecedents personals i familiars.

Desenvolupament d’'una adequada exploracio per aparells.

Aconseguir una bona valoracio global del pacient.

Maneig adequat de les proves complementaries, analitiques i d’imatge. Valoracid de
les seves indicacions i dels resultats obtinguts en relacid a la historia clinica ja
realitzada.

Valoracio de la radiografia simple de torax. Interpretacid ordenada. Identificacié dels
signes fonamentals i patrons radiologics.

Valoracid de la radiografia simple d’abdomen. Interpretacié ordenada. Signes
fonamentals.

Valoracio de I'electrocardiograma. Lectura ordenada, identificacié d’un tracat normal
i de les principals anomalies (cardiopatia isquémica, aritmies, hipertrofies i blocatges)
Elaboracié d’un diagnostic diferencial amb especial valoracié de les patologies amb
risc per la vida.

Avaluacié de la gravetat i/o risc d’'un malalt a la seva arribada a Urgéncies.

Elaboracié d’un informe d’alta d’Urgéncies.

Aprenentatge en I'ambit de la relaci6 amb el malalt i el familiar, que inclou la
comunicacio de males noticies.

Ensinistrament en les tecniques de reanimacié cardiopulmonar basica i avangada.
Aprenentatge de la utilitzacié de I'oxigenoterapia.

Aprenentatge de I'Us terapeutic dels liquids en el malalt urgent.

Aprenentatge en el maneig de les pautes antibiotiques habituals en medicina
d’urgéncies.

Coneixement i maneig dels protocols implantats a I’'Hospital.
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Habilitats generals

e Aprenentatge del maneig de I’eina informatica de gestid d’urgencies

Ensinistrament en les técniques de monitoratge en el pacient greu o inestable.

Ensinistrament en les técniques de sondatge nasogastric i vesical.

Ensinistrament en la col-locacié de vies perifériques.

Objectius d’ambit medic
e Avaluacié inicial de les grans sindromes (dolor toracic, dispnea, coma, agitacio, febre,
cefalea, sincope...)
e Maneig inicial i tractament de les principals patologies médiques d’urgéncies.
» |nsuficiencia cardiaca
= Sindrome coronaria aguda
= Aritmies
» Malaltia tromboembolica
= Malaltia pulmonar obstructiva cronica reaguditzada
= Asma bronquial
* Pneumonia de la comunitat
* |ntoxicacié aguda
= Cetoacidosi diabética i coma hiperosmolar
» Hipoglucemia
= Crisi hipertensiva
= Accident vascular cerebral
* Hemorragia digestiva
= |nsuficiéncia renal aguda
= Sepsia de diferents origens
e Ensinistrament en les técniques de ventilacié mecanica no invasiva.
e Ensinistrament en la técnica de cardioversié i desfibril-lacid electrica
e Aprenentatge de la realitzacié d’un electrocardiograma.
e Ensinistrament en les técniques de gasometria arterial.
e Aprenentatge de les técniques de puncié lumbar, toracocentesi i paracentesi.

e Aprenentatge de la tecnica de I'oftalmoscopia directa.
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Objectius d’ambit quirurgic

Maneig i diagnostic diferencial del dolor abdominal agut.

Avaluacié inicial del pacient politraumatitzat.

Avaluacié inicial del traumatisme cranial.

Avaluacid inicial del traumatisme toracic.

Avaluacid inicial del traumatisme abdominal.

Avaluacié inicial de 'lhemorragia digestiva baixa.

Avaluacio i tractament inicial de les fractures oOssies i lesions lligamentoses.
Aprenentatge en el maneig de les urgéncies urologiques més freqlients
Aprenentatge en el maneig de les malalties vasculars d’urgencies.

Aprenentatge en el maneig de les urgencies ORL més habituals.

Aprenentatge en el maneig de les urgéncies oftalmologiques mes habituals.
Aprenentatge en el maneig de les urgéncies ginecologiques més habituals.
Aprenentatge de les tecnigues d'immobilitzacio en lesions muscul-esquelétiques.
Aprenentatge de técniques quirurgiques d’urgencies (cura, anestésia local, sutura...

Ensinistrament en la realitzacié d’artroscopia.
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NIVELLS DE RESPONSABILITAT

Residents de primer any

El principal objectiu dels residents de primer any és el d’iniciar-se en la practica assistencial

en I'ambit de la medicina d’urgéncies. Cal aprendre a identificar aquell pacient en situacié de

risc que requereix d’una intervencié immediata o rapida.

L’adquisicié de responsabilitats sera progressiva.

El resident sempre estara supervisat fisicament i no podra signar sol documents d’alta o de

similar transcendéncia, tal com estableix el RD 183/2008.

Tindra nivell de responsabilitat 2-3 per a la majoria de les actuacions.

En la taula 3 s’especifiquen els nivells de responsabilitat per a les diferents activitats que

poden realitzar els metges residents d’aquesta categoria durant la seva estada al Servei

d’Urgéncies.

PROCEDIMENT RESPONSABILITAT
Realitzar una anamnesi completa 1
Exploracid fisica 1-2
Historia clinica completa 1
Valoracio rapida del risc del pacient 2-3
Realitzar orientacié diagnostica 2
Avaluacié de I'estat mental 2
Sol:-licitar proves complementaries 2
Presentacid i informacio a la familia 1-2
Interpretacié de proves complementaries: analitica, ECG, Rx. 1-2
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torax i rx. abdomen

Interpretacio de proves complementaries especifiques 3
Reanimacid cardiopulmonar basica 2-3
Abordatge vends: tecniques de cateteritzacio de vies 2-3

perifériques
Sondatge vesical i nasogastric 2-3
Tecniques de puncid: toracocentesi, paracentesi, puncié 2-3

lumbar, artrocentesi

Coneixement i Us dels monitors. Sistemes de monitoratge 2-3
Aplicacio dels protocols de tractament antibiotic 1-2
Indicacié del tractament medic i/o quirlrgic 2
Realitzacié de tecniques d’anestésia local 1-2
Realitzacié de técniques quirdrgiques: sutura, desbridament 2-3
Realitzacié d’un informe d’alta 2
Decisid sobre el tractament i estrategia especifica del pacient 3
Presa de decisio sobre el desti del pacient 3

Taula 3: nivells de responsabilitat durant el primer any de residéncia

Residents de segon any

L’objectiu del segon any de residéncia és el de progressar en la practica de la medicina
d’urgencies, tot adquirint una major autonomia en el desenvolupament de les habilitats i

competéncies que li son propies.

L'adquisicié de responsabilitats sera progressiva.

Bona part de les seves actuacions han d’estar tutelades. En la taula 4 s’exposen els diferents

nivells de responsabilitat per a les activitats que poden realitzar durant la seva tasca al Servei

d’Urgeéncies.
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PROCEDIMENT RESPONSABILITAT
Realitzar una anamnesi completa 1
Exploracio fisica 1
Historia clinica completa 1
Valoracio rapida del risc del pacient 1-2
Realitzar orientacid diagnostica 1-2
Avaluacié de I'estat mental 1-2
Sol:-licitar proves complementaries 2
Presentacié i informacio a la familia 1-2
Interpretacio de proves complementaries: analitica, ECG, Rx. 1-2

torax i rx. abdomen

Interpretacio de proves complementaries especifiques 1-2
Reanimacio cardiopulmonar basica 2-3
Abordatge vends: tecniques de cateteritzacio de vies 2

perifériques
Sondatge vesical i nasogastric 2
Tecniques de puncid: toracocentesis, paracentesi, puncid 2

lumbar, artrocentesi

Coneixement i Us dels monitors. Sistemes de monitoratge 1-2
Aplicacid dels protocols de tractament antibiotic 1-2
Indicacié del tractament medic i/o quirlrgic 1-2
Realitzacié de técniques d’anestésia local 1-2
Realitzacié de técniques quirdrgiques: sutura, desbridament 1-2
Realitzacio d’un informe d’alta 2

Decisid sobre el tractament i estrategia especifica del pacient 1-2
Presa de decisi6 sobre el desti del pacient 2-3

Taula 4: nivells de responsabilitat durant el segon any de residencia

Residents de tercer i quart any

Objectius i nivells de responsabilitat es recullen als documents desenvolupats per a cada

especialitat.
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AVALUACIO DE LA ROTACIO PEL SERVEI D’URGENCIES:
S’avaluaran els parametres que a continuacié s’especifiquen amb una valoracid de 1 a 5:
1- Insuficient

2- Suficient
3- Correcte
4- Destacat

5- Excel-lent

Valoracio de I'acollida del servei d’urgencies durant
el periode de rotacid

Accessibilitat i dedicacio del tutor assignat durant la
rotacié

Accessibilitat i dedicacid de la resta d’adjunts del

servei

Grau de compliment d’objectius del pla docent
establert amb la formacié rebuda i les practiques

desenvolupades

Grau d’aprenentatge assolit

Valoracio global de la docéncia al servei d’urgéncies

Valoracio de la durada i continguts de la rotacid

Suggeriments de millora:




