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1. Base legislativa.

- 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, 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 “asuncién progresiva de responsabilidades” por parte del
residente, asi como 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 auténomo de la profesién sanitaria de especialista”. El
citado articulo 15 del R.D. 183/2008, de 8 de febrero, en su punto quinto dice que “las
comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar la supervision
de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con
referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.
Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccion del correspondiente centro o unidad
para que el jefe de estudios de formacidn especializada consensue con ellos su aplicacion y
revision periddica”.

La Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisiéon de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos
a la composicién y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de
formacion especializada y al nombramiento de tutor, seiiala, en el punto 1.4 del Anexo (que
corresponde al citado Acuerdo), que “corresponde a todas las comisiones de docencia, sin
prejuicio de lo previsto en los articulos 8 y 10 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, [...]
elaborar el protocolo de supervisidn de los residentes en los términos establecidos en la
legislacion vigente”.

Atendiendo a estas 6rdenes, la comisidon de Docencia de la UD FSE de Tomelloso ha elaborado un
protocolo de supervisidn de residentes.

Este protocolo atiende una normas basicas también contempladas en la legislacion:
2. Normas generales de supervision.

1-Todos los profesionales especialistas de la GAl de Tomelloso, junto con los responsables de los
distintos Servicios/Unidades Docentes, lo son también de la tutela y supervision de los
especialistas en formacion (Articulo 14 del RD 183/2008, en el que se establece “el deber
general de supervisidn inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas
unidades asistenciales donde se formen los residentes”).

2.- 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
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sus tutores cuantas cuestiones susciten como consecuencia de dicha relacion (articulo 15.2/RD
183/2008).

3.- La supervisidn de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara 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 o prestando servicios de atencién continuada (articulo
15.3/RD183/2008). La supervision en afios sucesivos de residencia serd realizada
preferentemente por un especialista de presencia fisica.

4.- Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demds documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio
(articulo 15.3/RD 183/2008).

5.- Cuando el adjunto de guardia esté localizado el residente no puede realizar las funciones de
“especialista de guardia”, por tratarse de un profesional en formacién. Este residente queda bajo
la tutela directa del especialista de presencia fisica del Area Médica o Quirtrgica a la que
pertenezca. Cuando el especialista localizado sea requerido para que acuda al Hospital su
residente quedard bajo la tutela de éste.

6.- Tal y como se deriva de los puntos anteriores, la supervisidon de los residentes de primer afno
nunca podra depender de un residente mayor.

3. Grados de responsabilidad asistencial.

Cada actividad debe acompafiarse de un grado de responsabilidad creciente y supervision
decreciente. Los grados de responsabilidad asistencial se clasifican:

— Nivel 3: RESPONSABILIDAD MINIMA Consiste en la observacién por parte del residente, en
ocasiones la participacién como ayudante, el conocimiento y la comprension de procedimientos
y técnicas sin contar con experiencia practica directa sobre los mismos. Asi mismo incluye la
adquisicion de conocimientos tedricos en casos en que la experiencia practica no es esencial.
Este nivel se corresponde con actividades en las que el residente simplemente ayuda u observa
acciones del personal de plantilla.

— Nivel 2. RESPONSABILIDAD MEDIA y SUPERVISION DIRECTA. Realiza o dirige las exploraciones,
técnicas y procedimientos y sus correspondientes informes bajo la supervisién de un
especialista. Es decir, este nivel posibilita la realizacién de actividades directamente por el
residente con la colaboracién y bajo la supervisidon del especialista. Existe una TUTELA DIRECTA,
es decir el residente actia con INTERVENCION TUTELADA.

— Nivel 1: RESPONSABILIDAD MAXIMA y SUPERVISION A DEMANDA. El residente llevard a cabo, o
en su caso supervisara y/o dirigira la realizacion de exploraciones y sus informes, asi como de las
distintas técnicas y procedimientos de la especialidad. Solicita supervisién si lo considera
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necesario, siempre debe poder establecer contacto con el profesional para las aclaraciones o
toma de decisiones que puedan surgir. Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al
residente realizar una actividad sin necesidad de una supervisién inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa.

4. Nivel de responsabilidad por competencias y afio de residencia.

COMPETENCIAS ESENCIALES: RAZONAMIENTO RESPONSABILIDAD Nivel de responsabilidad
CLINICA, GESTION DE LA ATENCION. R-1 |R-2 |R-3 |R4
Conocer y manejar el programa informatico de la entidad 2/1 |1 1 1
Manejar el programa turriano y sus distintas aplicaciones 2/1 |1 1 1
Conocer y manejar el programa mambrino y las aplicaciones de éste 2/1 |1 1 1
Gestion de incapacidad transitoria (IT): laboral, auténomos, accidentes laborales , etc. 3/2 |2 1 1
Realizaciéon de informes y certificados médicos oficiales y de defuncion 3/2 |2 1 1
Realizacion de partes de lesiones 3/2 |2 1 1
Activar medidas urgentes (policia, juzgado) 3/2 |2 2/1 | 2/1
Tramites y ayudas sociales. Ley de dependencia 3/2 | 2/1 |2/1 |1
Conocer el funcionamiento de facturacion a terceros: mutuas de accidentes, entidades 3/2 |2/1 |1 1
deportivas, extranjeros

Sistema de declaracion obligatoria de enfermedades 3/2 |1 1 1
Conocer y participar en algin comité de la entidad (trabajos interdisciplinarios) 3/2 [3/2 |2/1 |1
Participar en grupos de trabajo territoriales, comunitarios, etc. 3/2 |3/2 2/1 1
Realizar la consulta programada diaria 3/2 |2 1 1
Realizar la consulta espontanea diaria 3/2 |2 1 1
Realizar las consultas telefénicas 3/2 |2 1 1
Gestion y realizacién de la atencion domiciliaria urgente y/o programada 3/2 [3/2 |2/1 |1
Utilizacidn racional de recursos (diagnésticos, terapéuticos, etc ) 3/2 |2 1 1

Nivel de responsabilidad
COMPENTENCIAS ESENCIALES: COMUNICACION R-1 R-2 R3 R
Presentarse al paciente y/o familiares 1 1 1 1
Informar al paciente y a familiares de forma clara y concisa 3/2 [2/1 |1 1
Realizar una correcta entrevista clinica: parte introductoria, parte exploratoria y resolutiva | 3/2 | 2/1 |1 1
Manejo del paciente dificil 3/2 13/2 [2/1 |1
Dar malas noticias 3 3/2 |2/1 |1
Comunicacion con grupos que presentan barreras idiomaticas 3/2 [2/1 |1 1
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Conocer y manejar técnicas de entrevista clinica: empatia, asertividad, lenguaje noverbal, | 3/2 |2/1 |1 1
etc.

Nivel de responsabilidad
COMPETENCIAS ESENCIALES: BIOETICA R-1 |R-2 |R3 | R4
Conocimiento de los principios basicos de la bioética

1 1 1 1
Conocer y aplicar los conceptos de confidencialidad y secreto profesional

1 1 1 1
Conoce y aplica éticamente:
El consentimiento informado,
La capacidad del paciente para tomar decisiones El deber de no abandono
El uso racional de los recursos El trabajo en equipo
Las relaciones interprofesionales intranivel e internivel.Las relaciones con la industria 2/1 | 2/1 |1 1
farmacéutica
Las actividades preventivas El paciente dificil
Dar malas noticias
Anticoncepcidn postcoital y aborto
Manejo ético de las decisiones de un mayor de edad dependiente y de un menor de edad

3/2 |2/1 |1 1
Voluntades anticipadas

3/2 [2/1 |1 1

Nivel de responsabilidad
COMPETENCIAS CLINICAS: ACTIVIDADES(I) R-1 |R-2 |R-3 | R4
Realizar una correcta historia clinica para la valoracion global
y integral del paciente identificando claramente el motivo de consulta y valorando el 2 2/1 |1 1
grado de gravedad
Realizar una exploracion fisica general incidiendo especialmente en los signos
relacionados con el motivo de consulta 2 2/1 |1 1
Hacer una correcta orientacién diagndstica con diagndstico diferencial 3/2 |2/1 |1 1
Indicar las exploraciones complementarias basicas (analitica, ECG, espirometria, radiologia | 3/2 | 2/1 |1 1
etc.)
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. (analitica, ECG, radiologia, 3/2 |1 1 1
espirometria, etc.)
Indicar y realizar un plan terapéutico adecuado (medicacidn, duracién, posologia, 3/2 |2 1 1
nombres comerciales)
Indicaciones de las Interconsultas entre diferentes especialidades 3/2 12/1 |1 1
Contactar con otros médicos especialistas y/o médicos de guardia para derivar pacientesa | 3/2 | 2/1 |1 1

otros niveles asistenciales
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Contactar con otros servicios hospitalarios diferentes al centro de trabajo para derivarun | 3 2/1 |1
paciente

Nivel de reponsabilidad

COMPETENCIAS CLINICAS: ACTIVIDADES(II) R-1 R-2 R-3 R-4
Manejo de las principales urgencias atendidas en la la 3/2 |2 1 1
atencidén primaria: médicas, quirurgicas y traumatoldgicas

Manejo de las principales patologias cronicas atendidas en la consulta de atencidn

primaria: HTA, DM, EPOC, DISLIPEMIAS, etc. 3/2 |2 1 1
Deteccidn del anciano fragil 3/2 |2 2/1 |1
Deteccidn de la problematica bio-psico-social del anciano. 3/2 |2 2/1 |1
Manejo del programa de atencién domiciliaria y realizar el registro de las diferentes 3/2 |12/1 |1 1
variables

Relacidn con la enfermera de domicilios y servicios sociales 3/2 |2/1 |1 1
Conocer y saber utilizar las principales escalas de valoracidn de pacientes domiciliarios 3/2 |2/1 |2/1 |1
Criterios de terminalidad en insuficiencia cardiaca, EPOC, neoplasias, demencias, etc 3 3/2 |12/1 |1
Conocer y controlar sintomas en pacientes incluidos en cuidados paliativos 3 3/2 12/1 |1
Utilizacidn de la via subcutanea en pacientes incluido en programa de cuidados paliativos | 3 3/2 12/1 |1
Gestion de los domicilios agudos 3/2 [3/2 [2/1 |1

Nivel de responsabilidad

COMPETENCIAS CLINICAS: PROCEDIMIENTOS R-1 R-2 R-3 R-4
Realizar e interpretar un ECG 2 2/1 1 1
Utilizacidn del medidor de pico-flujo espiratorio (peak-flow) y ensefiar la técnica 2 2/1 |1 1
Realizacion e interpretacion del PPD 3/2 |2/1 |1 1
Realizacion del BM-test y ensefiar la técnica 2/1 |1 1 1
Realizar e interpretar una otoscopia 2/1 |1 1 1
Realizar e interpretar una pulsioximetria 2/1 |1 1 1
Realizar tira de orina y test de embarazo 2/1 |1 1 1
Realizar e interpretar la analitica de sangre oculta en heces 2/1 |1 1 1
Realizar artrocentesis e infiltraciones articulares 3/2 |2 2/1 |1
Exploraciéon ocular con fluoresceina, extraccién de cuerpos extraifios conjuntivales o 2 2/1 |1 1
corneales

Realizacién de un taponamiento nasal anterior 3/2 |2 1 1
Realizar técnicas de vendajes y férulas de yeso 3/2 |2 2/1 |1
Realizar suturas basicas y técnicas de anestesia local 3/2 12/1 |1 1
Desbridar abscesos de partes blandas 3/2 12/1 |1 1
Realizar fondo de ojo 3/2 |2/1 [2/1 |1
Realizar e interpretar el indice Tobillo-Brazo 3/2 |2 1 1
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Realizar pautas de anticoagulacion oral 3/2 |3/2 |2/1 |1

Realizar e interpretar test : minimental , Yessavage,etc. 3/2 | 2/1 1 1
Nivel de responsabilidad

COMPETENCIAS EN ATENCION COMUNITARIA R-1 |R-2 |R3 |R4

Tiene presente los conocimientos demograficos y

epidemioldgicos en la atencion a los pacientes, especialmente aquellos afectos de 3 3 2 1

patologias crdnicas

Conoce y aplica la efectividad y la eficiencia de la atencién sanitaria individual sobre el

nivel de salud de la comunidad (morbimortalidad evitada, etc) 3 3/2 |12/1 |1

Identifica las limitaciones de la consulta médica en la atencién a los diferentes problemas

de salud de cada paciente y utiliza los recursos comunitarios disponibles que puedan ser 3/2 [3/2 |2/1 |1

de utilidad en cada caso

Considera el medio social y el contexto comunitario que puedan influir en la atencion

individual en la consulta de cada paciente 3/2 |2/1 |1 1

Participa activamente en actividades de participacion comunitaria en un Centro de Salud

con una actitud de escucha y de reconocimiento del protagonismo y responsabilidad de 3 3/2 |2 1

los ciudadanos en la promocion y cuidado de su salud.

Nivel de responsabilidad

COMPETENCIAS EN ATENCION FAMILIAR R-1 |R-2 |R3 |R4
Identifica la forma en que la familia es fuente de recursos y 3/2 |2 2/1 |1
de problemas

Construye e interpreta un genograma 3/2 |3/2 |2/1 |1
Reconoce la configuracion de la estructura familiar 3/2 |3/2 |2/1 |1
Incorpora a la practica clinica las herramientas de la exploracion familiar 3 3/2 |2 1
Valora de forma operativa y conjunta con la familia, los problemas, recursos y planes de 3 3/2 |2 1
actuacién

Evalua la evolucion de los problemas detectados 3 3/2 |2 1
Asegura la coordinaciéon y la continuidad de la atencion a los pacientes y familiares que 3 3 2 2/1
necesiten Terapia Familiar
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Nlvel de responsabilidad

COMPETENCIAS EN FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION R1 [R2 |R3 |R4
Conocimiento de los diferentes instrumentos de metodologia

docente para adquirir conocimientos, habilidades y actitudes profesionales 3/2 |2 1 1
Identifica las necesidades de mas importancia de informacidn cientifica de calidad

formulando adecuadamente las preguntas 3 2 2/1 |1
Conoce las estrategias de busqueda de las principales bases de datos bibliograficas

(Medline, Libreria Cochrane...) y las sabe utilizar 3/2 |2 1 1
Realiza una lectura critica de trabajos cientificos y es capaz de tomar decisiones sobre su

validez, importancia y aplicabilidad 3 3/2 |2/1 |1
Conoce las caracteristicas y aplicaciones de las Guias de Practica Clinica para la consultade | 3/2 | 2 1 1
atencién primaria

Realiza sesiones clinicas de calidad contrastada 3/2 |2 2/1 |1
Posee los conocimientos y habilidades necesarias para plantear/disefiar un trabajo de

investigacidn en relacién con su practica (objetivo, tipo de disefio, poblacién, muestra, 3 3/2 |2/1 |1
técnicas de muestreo, variables de estudio)

Conoce las normas de publicacion de las principales revistas en atencién primaria y el

procedimiento a seguir para los autores de un original 3 2 2/1 |1
Presenta, de forma metodoldgicamente correcta, los resultados de la investigacion en

forma de comunicacién a un congreso (oral o pdster) 3/2 |2 2/1 |1
Colabora en algun proyecto de investigacién en curso 3 2 2/1 |1
Participa en la elaboracién del Programa Formativo de la Unidad Docente 3/2 |2 2/1 |1
Actla como a docente en actividades formativas programadas por la Unidad Docente 3 2 2/1 |1

5. Descripcién contextualizada de la supervisién por afio de residencia

5.1 Residentes de primer afo. R-1

El residente de primer afo permanecera junto a su tutor o adjunto asignado en caso de

rotacidn hospitalaria en todas las actividades asistenciales, preventivas o de otra indole que
éste desarrolle durante la jornada laboral, con supervision directa de presencia fisica en todo

momento.

En caso de ausencia del tutor(adjunto asignado, o si éste asi lo decide por cuestiones

formativas, el residente podra permanecer con otro tutor o colaborador docente, que asumira

la supervision de presencia fisica del residente en ausencia del primero.
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En las rotaciones hospitalarias en el caso de que el haya residentes mayores de la especialidad,
el residente podra permanecer con éstos si asi lo determina el colaborador docente, para que
éstos le trasmitan las competencias previamente aprendidas

Bajo supervisidn siempre fisica de su tutor o colaborador docente hospitalario, tanto en
consulta, visitas domiciliarias, en el area de hospitalizacién y durante las urgencias ocurridas
en horario laboral, el residente podra realizar la historia clinica del paciente, procediendo a la
anamnesis y la exploracién, podra proponer y discutir la solicitud de pruebas complementarias
y la instauracidon o modificacion de tratamientos,

Durante la atencidn continuada, la supervisidn sera la misma, fisica en todo momento. Durante
los avisos domiciliarios, siempre que el residente quede bajo la supervisidén de otro
colaborador docente de guardia, el residente puede quedarse en el centro de salud. Nunca ird
a una aviso o quedara en el centro solo. Progresivamente, después del primera mes, podra
atender sélo a los pacientes sin supervision fisica, tanto en las guardias de centro de saludo
como en las hospitalarias, pero en ningun caso dara un alta si supervision de las mismas ni las
firmara sélo, lo cual incluye por supuesto el periodo nocturno.

Los R-1 no podran firmar un parte de lesiones ni estan autorizados a solicitar la valoracién de
un paciente por un especialista ni a solicitar exploraciones radioldgicas sin el conocimiento
expreso del adjunto.

5.2 Residentes de segundo afio. R-2

El residente de segundo afio el residente tendra siempre a disposicion a su tutor/tutor de
apoyo o colaborador docente en el caso de las rotaciones hospitalarias. En consulta rural de
primaria, si bien es aconsejable al principio, no sera necesario, la presencia fisica del médico
responsable, aunque supervisara su actuacion clinica al final del dia. En consulta especializada
o en planta de hospitalizacidn por la que rote el residente si debe estar presente el médico
responsable, salvo decisidon expresa y ocasional de éste.

En las urgencias durante la jornada ordinaria, el residente acompafiara a su tutor/colaborador
docente asignado y en las visitas domiciliarias no urgentes sigue siendo recomendable acudir
con el tutor o colaborador asignado.

En la atencidn continuada el residente ya debe haber adquirido competencias que les permitan
autonomia en la atencidon de pacientes, sélo en caso de necesitarlo o para aclarar o confirmar
juicios clinicos o conductas a seguir deberan solicitar que los vea el adjunto responsable. No
serd necesario ya el visado de las altas por escrito. Todo esto, sin perjuicio de que por decision
del adjunto y con acuerdo previo, la supervisidon sea mas estrecha.
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5.3 residentes de tercer afio. R-3

NO es necesaria, si aconsejable la supervision fisica durante la practica clinica diaria, aunque el
tutor/colaborador docente estara en todo momento localizable para las posibles dudas que le
puedan ir surgiendo al residente a los largo de la mafiana y revisaran de forma conjunta los
juicios clinicos, decisiones terapéuticas y las pruebas complementarias solicitudes de
valoracién especializada solicitadas.

En las urgencias en la jornada ordinaria sigue siendo necesaria la participacién conjunta de
tutor/colaborador docente y residente. No se aconseja la realizacion en solitario por parte del
residente de visitas domiciliarias no urgentes. Salvo indicacion expresa del tutor/colaborador
docente.

En la atencidn continuada, el grado de autonomia sera mayor, al menos en los procesos
habituales en los que ya se ha acumulado experiencia o destreza suficiente, serd necesario sin
embargo la supervisién directa en los casos complicados o graves . En cualquier caso, el
residente siempre tendra localizable adjunto responsable para comentar dudas y confirmar
juicios o actitudes terapéuticas. El residente no acudird a los avisos domiciliarios urgentes solo.

5.4 Residentes de cuarto afio R-4

Los residentes de cuarto afio si el tutor los considera adecuado podran pasar consulta sdlo,
pudiendo emitir las correspondientes recetas. Es conveniente que el tutor esté siempre
accesible para poder ser consultado en caso de necesidad.

Antes de finalizar su residencia, el residente de cuarto afio sustituira a su tutor durante un
periodo de responsabilizacidn de final de residencia

En cuanto a la atencidon continuada el residente puede llegar a ser completamente auténomo,
siempre que el facultativo responsable de la guardia asi lo considere y acepte. En cualquier
caso, cuando se trate de un problema importante, el residente mantendra informado al médico
de guardia de sus actuaciones. En cualquier caso, todo residente mayor, independientemente
de su experiencia iene el derecho y la obligacidn de consultar sus dudas en cualquier momento
de la guardia y solicitar ayuda y consejo a los médicos de guardia, quienes tienen la obligacion
de prestarsela. Salvo situaciones excepcionales en las que coincidan en el tiempo dos
urgencias vitales, el residente mayor no permanecera solo en el Centro de Salud ni acudira solo
a los avisos domiciliarios urgentes.
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