GiT

Gerencia de Atencion
Integrada de Tomelloso

5esCam

Protocolo de supervision de los
residentes de M. Interna

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Tomelloso

Unidad Docente de M. Interna GAI

Version 1.0 Fecha: 03.09.2024

Protocolo de supervision de residentes de M. Interna

Unidad Docente de Medicina Interna

. GAl de Tomelloso.

Elaborado por:
Modesto M. Maestre Mufiiz.
M. Interna

FEA

Revisado por:

Componentes de la Comision
de Docencia de FSE
Tomelloso

Aprobado por:

Comision de Docencia de FSE
de Tomelloso

Versién 1. 13 de septiembre de
2024




Protocolo de supervision de los

G I T —— residentes de M. Interna

. i R R Unidad Docente de M. Interna GAI
Integrada de Tomelloso Tomeu.OSO

Version 1.0 Fecha: 03.09.2024

indice.

Pagina
1- Objetivo del protocolo 3
2- Ambito de aplicacién 3
3- Base reguladora 3
4- Normas generales de supervision 4
5- Definicion de niveles de supervision y grados de responsabilidad. 5
6- Descripcion del nivel de supervision-grados de responsabilidad por competencias
y afo de residencia. 6
6.1- Residentes de primer afio R-1. 9
6.2- Residentes de segundo afo R-2. 10
6.3- Residentes de tercer afio R-3. 10
6.4- Residentes de cuarto afio R-4. 11
6.5- Residentes de quinto afio R-5 11



Protocolo de supervision de los

G I T —— residentes de M. Interna

. i R R Unidad Docente de M. Interna GAI
Integrada de Tomelloso Tomeu.OSO

Version 1.0 Fecha: 03.09.2024

1- Objetivo del protocolo

Describir el grado de responsabilidad a adquirir en las distintas actividades asistenciales que
desarrollen los residentes.

Describir el nivel de supervisiéon requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los
residentes.

El protocolo debe ser conocido por todos los residentes de la especialidad y por todos los profesionales
asistenciales de las diferentes dreas donde se forman los residentes.

Este documento estara disponible para consulta en blog de docencia de la unidad Docente de FSEy en
la intranet del centro.

2- Ambito de aplicacion

Este protocolo de supervision es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacion sanitaria especializada de Medicina Interna en la GAl de Tomelloso.

Afectara tanto a aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en nuestra Unidad Docente como a
aquellos, llegado el caso, de unidades docentes externas que se encuentren realizando una
rotacion, debidamente autorizada, a nuestra unidad docente.

3- Basereguladora

- Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales asi como con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personalesy a la libre circulacién de estos datos

- 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 formacidn 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 ordenacidon de las profesiones sanitarias) implica la
“asuncion 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 autonomo 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 actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales significativas, con
referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés. Dichos
protocolos se elevaran a los 6rganos de direccidn del correspondiente centro o unidad para que el jefe
de estudios de formacidn especializada consensue con ellos su aplicacidon y revisidon periddica”.
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La Orden SC0O/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién
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 docencia, a la figura del jefe de
estudios de formacidén especializada y al nombramiento de tutor, sefala, 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 supervision de los residentes en los términos
establecidos en la legislacion vigente”.

4- Normas generales de supervision.

Este protocolo atiende una normas basicas también contempladas en la legislacion:

18-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 supervisiéon inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas
unidades asistenciales donde se formen los residentes”).

23.- 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 susciten como consecuencia de dicha
relacién (articulo 15.2/RD 183/2008).

32.- La supervisién 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 formacidon esté rotando o prestando servicios de atencién
continuada (articulo 15.3/RD183/2008). La supervisidon en afios sucesivos de residencia sera
realizada preferentemente por un especialista de presencia fisica.

42 - 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 afio
(articulo 15.3/RD 183/2008).

52, -A partir del segundo afio, la supervision sera progresivamente decreciente.

A estos efectos, el/la tutor/a del/la residente podra impartir, tanto a este/a como a los
especialistas que presten servicios en los diferentes dispositivos del centro o unidad,
instrucciones especificas sobre el grado de supervision requerida por los residentes a su
cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion
de competencias.
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En todo caso, el/la residente tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en
la unidad en la que preste servicios y podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo
considere necesario.

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

62.- Taly como se deriva de los puntos anteriores, la supervision de los residentes de primer
afo nunca podra depender de un residente mayor.

5- Definicién de los niveles de supervisidon y grados de responsabilidad.

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales, va a depender de las
competenciasy experiencia adquiridas por el residente, que vienen dadas en su mayor parte
por el afo de la residencia en el que se encuentren. Ademas, es un factor determinante, la
dificultad de la actividad a realizar. De ellos derivan el nivel de supervisidn que va a requerir
el residente en muy estrecha relacién con el grado de responsabilidad que debe asumir.

Nivel 3. Supervisién alta. Responsabilidad minima.

El/la residente tiene un conocimiento tedérico de determinadas actuaciones, pero no
experiencia. El/la residente observa y ayuda al especialista de plantilla que es quien realiza
la actividad o el procedimiento.

Nivel 2. Supervisién media

El/la residente tiene suficiente conocimiento pero no la suficiente experiencia para
realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. El/la residente
realiza la actividad o el procedimiento bajo supervision directa* del especialista
responsable.

Nivel 1. Supervisiéon baja o0 a demanda

Las competencias adquiridas permiten al/la residente llevar a cabo actuaciones de
manera independiente, sin necesidad de tutela directa. El/la residente ejecuta y luego
informa al especialista responsable. Solicita supervisién si lo considera necesario.
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*Supervision directa: Significa que el especialista que esta supervisando al/la residente
conoce lo que hace, interviene cuando lo considera necesario y responde a sus consultas
o demandas de intervencion. La supervision directa, no implica necesariamente que el
especialista esté de presencia fisica durante toda la actividad o el procedimiento.

Para las actividades de nueva realizacion, se establece siempre el Nivel de Supervision
maxima al inicio de la rotacion, independientemente del afo formativo.

Cuando un/a residente no alcanza las competencias necesarias para progresar en su
formacién, no se puede disminuir el Nivel de Supervisidon de la actividad en cuestion,
debiéndose notificar este hecho al tutor/a del/la residente, que podra adaptar y redefinir los
Niveles de Supervisién de la rotacién hasta que se compruebe que la progresion del/la
residente garantiza la calidad de la formacién.

6- Descripcion del nivel de supervisién-grados de responsabilidad por competenciasy
ano de residencia.

COMPENTENCIAS ESENCIALES: COMUNICACION

Nivel de supervision

R1 |R-2 |R-3 |R4 R-5

Presentarse al paciente y/o familiares 1 1 1 1 1
Informar al paciente y a familiares de forma claray concisa 3/2 | 2/1 1 1 1
Realizar una correcta entrevista clinica: parte introductoria, parte 3/2 | 21 1 1 1
exploratoria y resolutiva

Manejo del paciente dificil 3/2 | 3/2 | 21 1 1
Dar malas noticias 3 3/2 | 21 1 1
Comunicacién con grupos que presentan barreras idiomaticas 3/2 | 21 1 1 1
Conocer y manejar técnicas de entrevista clinica: empatia, asertividad, 3/2 | 21 1 1 1
lenguaje no verbal, etc.




G 1 T sescam

Gerencia de Atencién Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
Integrada de Tomelloso Tomeu.OSO

Protocolo de supervision de los
residentes de M. Interna

Version1 Fecha: 03.09.2024

Unidad Docente de M. Interna GAI

Nivel de supervisiéon

COMPETENCIAS ESENCIALES: BIOETICA R1 |R-2 |R-3 |[R4 R-5

Conocimiento de los principios basicos de la bioética 1 1 1 1 1

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

Conocey aplica éticamente:

El consentimiento informado,

La capacidad del paciente para tomar decisiones El deber de no abandono

Eluso racional de los recursos El trabajo en equipo

Las relaciones interprofesionales intranivel e internivel. Las relaciones con la 2/1 2/1 1 1 1

industria 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 | 21 1 1 1

Voluntades anticipadas 3/2 | 2/1 1 1 1
Nivel de supervision

COMPETENCIAS EN FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION R1 |R-2 |R-3 | R4 | R-5

Conocimiento de los diferentes instrumentos de metodologia

docente para adquirir conocimientos, habilidades y actitudes profesionales 3/2 |2 1 1 1

Identifica las necesidades de mas importancia de informacion cientifica de

calidad formulando adecuadamente las preguntas 3 2 2/1 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 1

Realiza una lectura critica de trabajos cientificos y es capaz de tomar

decisiones sobre su validez, importanciay aplicabilidad 3 3/2 | 2/1 1 1

Conoce las caracteristicas y aplicaciones de las Guias de Practica Clinica 3/2 |2 1 1 1

Realiza sesiones clinicas de calidad contrastada 3/2 |2 2/1 1 1

Posee los conocimientos y habilidades necesarias para plantear/disefiar un

trabajo de investigacidn en relacién con su practica (objetivo, tipo de diseno, 3 3/2 |2 2/1 | 1

poblaciéon, muestra, técnicas de muestreo, variables de estudio)
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COMPETENCIAS EN FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION (cont)

Nivel de Supervisiéon

R1 |[R2 |[R-3 |R4 |R-5
Conoce las normas de publicacién de las principales revistas de M. Internay
el procedimiento a seguir para los autores de un original 3 2 2/1 1 1
Presenta, de forma metodolégicamente correcta, los resultados de la
investigacidon en forma de comunicacién a un congreso (oral o pdster) 3 2 2/1 1 1
Colabora en algun proyecto de investigacidén en curso 3 3/2 |2 2/1 1
Participa en la elaboracién del Programa Formativo de la Unidad Docente 3 3/2 | 211 1 1
Actla como a docente en actividades formativas programadas por la Unidad | 3 3/2 | 211 1 1
Docente
COMPETENCIAS CLINICAS GENERALES M. INTERNA Nivel de supervision

R-1 R-2 |R-3 | R4 | R-5

Realizar un entrevista clinica al paciente ingresado 2/1 1 1 1 1
Elaborar un adecuado diagndstico diferencial sindrémico y un diagnéstico de | 2/1 1 1 1 1
presuncion.
Saber indicar e interpretar el resultado de exploraciones complementarias. 3/2 2/1 1 1 1
Colocacién de vias venosas periféricas 2/1 1 1 1 1
Saber las indicaciones y poder realizar con éxito las principales técnicas en 3 2 2/1 1 1
medicina interna (toracocentesis, paracentesis, punciéon lumbar, colocacidon
de vias centrales...)
Ser capaz de apoyar el diagnéstico de presuncidn si procede, mediante el uso | 3 3/2 |2 2/1 |1
ecografia clinica.
Saber plantear opciones terapéuticas en cada caso 2/1 1 1 1 1
Manejo de complicaciones durante el ingreso
Conocer los criterios de ingreso, de derivacién a otros centros, de 3/2 2/1 1 1 1
observacion.
Manejo de las alternativas convencionales a la hospitalizaciéon 3 3/2 |2 1 1
Capacidad de manejo del paciente con trastornos severos-criticos 3 3/2 |2 1 1
Capacidad de asistencia en planta. 3 2 2 2/1 |1
Capacidad de enfoque diagndstico en consulta 2/1 1 1
Manejo de los recursos diagndsticos y los tiempos en consulta 2/1 2/1 |1
Gestion de incidencias y problemas puntuales en consulta 2 2/1 |1
Capacidad de asistencia en consulta. 2 2/1 |1
Utilizaciéon del hospital de diay de las terapias utilizadas. 2 2/1 | 1
Capacidad para actuar como interconsultor de otras especialidades 3/2 | 2/1 |1
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COMPETENCIAS CLINICAS ESPECIFICAS Nivel de supervisién

R-1 R-2 |R-3 | R4 | R-5
Realizar una ecocardiografia 3/2 |2 1 1
Cardioversion eléctrica 3 3/2 |2 2/1 |1
Conocer las indicaciones y manejo de la ventilacion mecanica no invasiva 3 2 2/1 1 1
Valoracién mediante ecografia clinica de la enfermedad tromboembdlica de 3 2 2/1 1 1
miembros inferiores.
Realizacién de terapia trombolitica en elictus, TEP y el IAM 3 3/2 |2 1 1
Intubacién orotraqueal 3/2 |2 2/1 |1
Reanimacion cardiopulmonar avanzada 3/2 2 2 2/1 |1
Conocer indicaciones y realizacion de artrocentesis minimo de rodilla, 3 2 2/1 1 1
hombro, tobillo y murieca
Conocer las indicaciones y manejo de la sedoanalgesia paliativa 3 2 2/1 1 1
Conocimiento del proceso de eutanasia 3 3/2 | 2/1 |1

6.1- Residentes de primer afio. R-1

El residente de primer ano permanecera junto a su tutor o adjunto asignado 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.

En las rotaciones, cuando haya residentes mayores de la especialidad, el residente podra permanecer
con éstos si asi lo determina el colaborador docente, para que sean ellos los que le trasmitan las
competencias previamente aprendidas.

Bajo supervisidon siempre fisica de su tutor o colaborador docente hospitalario, tanto en el area de
hospitalizacion y durante las urgencias ocurridas en horario laboral, el residente podra realizar la
historia clinica del paciente, procediendo a la anamnesis y la exploracion, podra proponer y discutir la
solicitud de pruebas complementarias y la instauracién o modificacidn de tratamientos,

Durante la atencién continuada, guardias, la supervision sera la misma, fisica en todo momento
durante el primer mes, después de éste podra atender sélo con supervision directa a los pacientes no
complicados, en el area de consultas de urgencias, hasta el séptimo mes. A partir de entonces, esta
actividad se alternara con la asistencia a pacientes en “BOXES” de urgencias, aunque con supervision
directa de facultativos y con responsabilidad media-baja. En ningln caso podra altas sin supervision
de las mismas ni las firmara soélo, lo cual incluye por supuesto el periodo nocturno.
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Los R-1 no podran firmar un parte de lesiones ni estdn autorizados a solicitar la valoracion de un
paciente por un especialista ni a solicitar exploraciones radiolégicas sin el conocimiento expreso del
adjunto.

6.2- Residentes de segundo afo. R-2

El residente de segundo ano, sobre todo a partir del segundo semestre, no precisa presencia fisica del
Tutor/colaborador docente para la actividad habitual, interacciéon con el paciente de planta no
complicado en el dia a dia, sin embargo, tendré siempre a disposicidn a su tutor o colaborador. En caso
de pacientes complejos, con complicaciones agudas o para los que la interaccion con ellos o la familia
sea complicada, requeriran de la presencia fisica del tutor o colaborador docente. En el caso de las
técnicas realizadas en M. Interna, tras sentar su indicaciéon de forma consensuada con su
tutor/colaborador docente, puede intentar su realizacién aunque con la presencia fisica del mismo.

En las guardias de urgencias, puede atender a pacientes en boxes de urgencias y en observacion de
urgencias sin necesidad estricta de presencia fisica del adjunto, salvo para la realizacion de técnicas o
procedimientos. El adjunto, en cualquier caso, debe estar siempre disponible para la consulta o ayuda.
Todo esto, sin perjuicio de que por decision del adjunto y con acuerdo previo, la supervisidn sea mas
estrecha.

En las guardias de planta, el residente podra realizar la historia clinica del paciente interconsultado
desde urgencias, procediendo ala anamnesisy la exploracion, podra proponery discutir la solicitud de
pruebas complementarias y la instauracién o modificacién de tratamientos, pero éstos deberan ser
discutidos y consensuados siempre con el adjunto. En la atencién a la demanda urgente desde planta,
el residente estarda acompafnado del adjunto o residente mayor, salvo para la resolucién de cuestiones
que éstos consideren triviales.

6.3- Residentes de tercer ano. R-3

NO es necesaria la supervision fisica durante la practica clinica diaria, para manejo de pacientes y
realizacion de procedimientos que ya resulten familiares al residente o que tenga dominados, aunque
eltutor/colaborador docente estara entodo 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 el caso de rotaciones y en el manejo de pacientes complejos o diagndsticos o procedimientos
nuevos, la supervisidon sera mas estrecha, siendo aconsejable, no obligatoria una supervision fisica.

En las urgencias, el grado de autonomia sera mayor, al menos en los procesos habituales en los que ya
se ha acumulado experiencia o destreza suficiente, sera necesario sin embargo la supervisién directa
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en los casos complicados o graves . En cualquier caso, el residente siempre tendra localizable adjunto
responsable para comentar dudasy confirmar juicios o actitudes terapéuticas. El residente no atendera
a urgencias vitales solo, siempre precisara de la presencia de un adjunto. En las guardias de planta, el
residente tiene mas autonomia en la atencién de la demanda urgente desde planta, aunque debera
como minimo informar al adjunto de sus decisiones y consensuar actitudes con éste. El adjunto
igualmente estara disponible en todo momento para las dudas que puedan surgir al residente, incluido
por supuesto el horario nocturno.

6.4- Residentes de cuarto ano R-4

Los residentes de cuarto afo, deben ser auténomos en el manejo de pacientes y procedimientos que
ya dominen y para los que hayan acumulado suficiente experiencia, de nuevo, el tutor/colaborador
docente estara en todo momento localizable para las posibles dudas que le puedan ir surgiendo al
residente durante el diay revisaran de forma conjunta, si asilo demanda el residente, los juicios clinicos,
decisiones terapéuticas y las pruebas complementarias.

En el caso de las rotaciones fuera de la unidad, se aconseja un grado de autonomia menor, siendo la
mejor via de aprendizaje la valoracién y discusién conjunta de los juicios clinicos, procedimientos
diagndsticosy decisiones terapéuticas. Sera necesaria ademas una tutorizacién mas estrecha al menos
inicialmente en las actuaciones como interconsultor.

En las guaridas de observacion, el residente actuara de forma semiautdnoma, con supervisién sélo a
demanda, sera capaz de manejar pacientes mas complejos sin supervision directa, incluso el manejo
de pacientes gravemente enfermos, salvo casos puntuales donde por decision del adjunto o por
solicitud del residente precise de ayuda o supervisién mas estrecha.

En planta de hospitalizacion, actuara de igual modo de forma semiauténoma con supervision a
demanda. En ambos ambitos, tiene capacidad de decidir ingresos y altas, aunque éstas con el
consentimiento del adjunto.

6.5- Residente de quinto afio R-5

De forma general el residente mayor debe ser capaz de actuar de forma auténoma en todos los ambitos
de actuacion de la especialidad. No obstante, es conveniente que el tutor esté siempre accesible para
poder ser consultado en caso de necesidad. En el segundo semestre de este ano, tendra pacientes
asignados como un adjunto mas

En las guardias, el residente puede llegar a ser completamente auténomo, siempre que el facultativo
responsable de la guardia asi lo considere y acepte, sin embargo, cuando se trate de un problema
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importante, complejo o grave, el residente mantendra informado al adjunto de guardia de sus
actuaciones.

En cualquier caso, todo residente mayor, independientemente de su experiencia, tiene el derecho y la
obligacion de consultar sus dudas en cualquier momento y solicitar ayuda y consejo al tutor,
colaboradores o médicos de guardia durante las mismas, y éstos, tienen la obligacion de prestarsela.

Las urgencias vitales, son atendidas siempre, salvo situaciones excepcionales, por dos médicos con
capacidad para resolverlas.
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