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Como director gerente del Area VIl de Salud, de la que el Hospital Ge-
neral Universitario Reina Sofia de Murcia es el centro de referencia, creo
firmemente que la docencia es una parte esencial de la actividad diaria
del centro y, como tal, esta contemplada en su misién. Actualmente, to-
dos estamos convencidos de que la formacion de especialistas debe de-
sarrollarse conforme a la normativa vigente y a los estandares modernos
de calidad, teniendo en cuenta de manera muy importante la seguridad
del paciente. Por ello, todos los profesionales implicados en la formacién
sanitaria especializada, y de forma muy especial los tutores, han realiza-
do un enorme esfuerzo para adaptarse a esos nuevos requisitos. Uno de
los frutos de ese esfuerzo lo constituye, sin duda, este libro de protocolos
de supervision.

Todos deseamos que los futuros especialistas que han elegido nuestro
hospital se sientan bien orientados y adecuadamente supervisados du-
rante su proceso de formacion, es decir, que se sientan verdaderamen-
te tutorizados. Con estos protocolos se pretende establecer claramente
cual es la linea de actuacion a seguir en las diferentes unidades docen-
tes, basandose en el principio de una asuncién progresiva de responsabi-
lidad, junto con una supervision decreciente, que conduzca a los residen-
tes hacia su objetivo final: ser un especialista competente. Es importante
destacar que esta tutela y supervision de los residentes lleva a que los
profesionales que participan en su proceso formativo revisen su propia
labor asistencial, asegurandose de guiarse por la ética y el rigor cientifico
gue han de demandar a su vez a los residentes. Sin duda esto redundara
finalmente en un beneficio del paciente, que recibe una asistencia de ca-
lidad junto con altos niveles de seguridad.

Esperamos que este libro, ademas de ser una herramienta util para nues-
tro hospital, pueda servir de orientacién para otros centros que ahora
se encuentren inmersos en la tarea de elaborar o actualizar sus propios
procedimientos de supervision.

José Maria Cerezo Corbalan
Director gerente
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En febrero de 2009, la Comision de Docencia del Hospital General Uni-
versitario Reina Sofia empezé a trabajar en la elaboracion de los proto-
colos de supervision de residentes. Al ser Urgencias un area de especial
relevancia, el primer protocolo que se elabord fue el de supervisiéon de
los residentes que hacen guardias en el servicio de Urgencias. Posterior-
mente, la Comision de Docencia comenzé a realizar diversas acciones
para lograr que todas las unidades docentes tuvieran el suyo. Poco tiem-
po después, en el ano 2010, fue la unidad docente de Radiodiagndstico
la primera que presenté su protocolo. Pero el afo definitivo fue 2014.
Durante ese afio, la Comision de Docencia, junto las unidades docen-
tes acreditadas, estuvo trabajando en el desarrollo de los protocolos de
supervision de los residentes, lograndose que todas dispusieran de este
instrumento al finalizar el afio.

Recogemos en este libro el porqué se elaboraron los protocolos, la plan-
tilla o documento base que se disefié para facilitar la homogeneidad de
todos ellos vy, finalmente, los protocolos de supervision de que dispone-
mos actualmente.

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

Maria Elena Esteban Ruiz
Secretaria de la Comision de Docencia
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Es el 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,
el que regula este aspecto. Concretamente, este Real Decreto dedica el
capitulo V a regular dos aspectos importantes en la formacion de los re-
sidentes: el deber general de supervision y la responsabilidad progresiva
del residente. Veamos un poco mas de cada uno de estos dos aspectos:

Deber general de supervision (art. 14 del RD 183/2008): este deber
reposa en un principio general, recogido en varias leyes’, y es el principio
de disponibilidad docente. Segun este principio, toda la estructura del sis-
tema sanitario estara en disposicién de ser utilizada en las ensefianzas
de grado, especializada y continuada de los profesionales sanitarios.

De este principio se concluye que el deber general de supervision es
inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unida-
des asistenciales donde se formen los residentes. Ademas, segun la nor-
ma, estos profesionales estan también obligados a informar a los tutores
sobre las actividades realizadas por los residentes.

La responsabilidad progresiva del residente (art. 15 RD 183/2008): se
parte del principio de que el sistema formativo implicara:

— Una progresiva asuncion de responsabilidades en la especialidad
que se esté cursando.

— Un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo
de cada especialidad y para cada residente.

Para controlar esta evolucion el decreto habla de la importancia de que
existan protocolos de supervision de residentes en urgencias y otras
areas.

Ademas, hay que tener en cuenta que el sistema de residencia implica la
prestacion profesional de servicios por parte de los residentes como
titulados universitarios que son. Esta prestacion profesional estara mati-
zada con dos principios generales: el principio de tutela y el principio de
subordinacion.

! Concretamente esta recogido en el articulo 104 de la Ley 14/1986 General de Sanidad; en el arti-
culo 34.b) de la Ley 16/2003 de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud; y en el articulo
12.c) de la Ley 44/2003, de ordenacion de profesiones sanitarias
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El principio de tutela se fundamenta en que el residente tiene derecho
a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que preste
servicios. Ademas, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo con-
sidere necesario.

Por su parte, el principio de subordinacion se refiere a que los resi-
dentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio
de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se
susciten como consecuencia de dicha relacion.

En cualquier caso, el art. 15 del RD 183/2008 subraya que la supervi-
sion durante el primer ano tendra unas caracteristicas especiales:

— Sera de presencia fisica.

— Se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los
distintos dispositivos por los que el residente esté rotando o pres-
tando servicios de atencion continuada.

— Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y
demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las
que intervengan los residentes de primer ano.

Una vez superado el primer afio de formaciéon se ira produciendo una
supervision decreciente de los residentes. En estos momentos la su-
pervision:

— Tendra un caracter progresivo segun las caracteristicas de la espe-
cialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias.

— El tutor impartira instrucciones especificas sobre el grado de res-
ponsabilidad de los residentes, tanto a los propios residentes como
a los especialistas de plantilla.

Ya con todos estos conceptos claros llegamos a los protocolos escritos
de actuacién para graduar la supervision. Es también el art. 15, del
mencionado RD, el que habla de estos documentos. Dicho articulo dice
literalmente:

Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de ac-
tuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven
a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con re-
ferencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés.

22
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Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccién del corres-
pondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de formacién
especializada consensue con ellos su aplicacion y revision periodica.

En los protocolos de supervision habra que reflejar claramente los niveles
de responsabilidad que, bajo supervision, ira adquiriendo el residente a lo
largo de la residencia. En ellos se especificara el nivel de responsabilidad
en cada una de las anualidades formativas en relacion con los objetivos
a alcanzar en ese periodo. Estos niveles son:

— Nivel 3: es el nivel de responsabilidad mas bajo y, por tanto, de ma-
yor supervision. Consiste en la observacion por parte del residente,
en ocasiones la participacion como ayudante, el conocimiento y la
comprension de procedimientos y técnicas sin contar con experien-
cia practica directa sobre los mismos. Asi mismo incluye la adqui-
sicion 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: se corresponde con el nivel intermedio. El residente reali-
za o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y sus co-
rrespondientes informes bajo la supervision de un especialista. Es
decir, este nivel posibilita la realizacion de actividades directamente
por el residente con la colaboracion y bajo la supervision del espe-
cialista.

— Nivel 1: el residente llevara a cabo, 0 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.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar
una actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir,
ejecuta y posteriormente, informa.

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

Maria Elena Esteban Ruiz
Secretaria de la Comision de Docencia
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A continuacién presentamos la plantilla que se disefid para que sirviera
de guia en la elaboracién de protocolos de supervision de residentes de
nuestro centro. Esta plantilla fue elaborada con la participacion de varios
tutores de las unidades docentes acreditadas del hospital.

También hay que destacar que, para la elaboracion de los protocolos, se
ha contado con el apoyo de la doctora Juana M? Guirao Sastre, respon-
sable de programas de calidad del hospital.

Una vez realizados y aprobados por la Comision de Docencia, todos los
protocolos fueron revisados por el Grupo de Trabajo de Gestidon de Pro-
cedimientos y aprobados por la Comision de Direccion.

Tras su aprobacion, el siguiente paso era la difusion. Para lograr este
fin, todos ellos se pusieron a disposicion del personal del hospital en la
intranet del Area de Salud VIl (denominada SofiaNet).
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SUPERVISION DE LOS RESIDENTES EN LA UNIDAD DOCENTE DE

Autores de la edicién inicial Revisores de la ultima edicion Aprobado

Fecha: 27/07/2009

...................... Grupo de trabajo de gestion de Comisién de
Adjunto y tutor de residentes de procedimientos Docencia
la Unidad Docente de ................

Comisién de
Maria Elena Esteban Ruiz Direccién

Secretaria de Docencia

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

Juana M? Guirao Sastre

Reponsable Programas de
Calidad

Responsables del procedimiento

Difusion/Despliegue Fecha maxima de revisién

Servicio de Urgencias | ... (tres afios desde su aprobacion)
Unidades Docentes Acreditadas
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1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencion, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacion continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros companferos en formacion, para que alcancen un nivel ade-
cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relacién maestro-discipulo y contribuir a la formacion de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad y un honor.

El Serviciode ........... del Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia,
ha sido acreditado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social para la forma-
cion sanitaria especializada por el sistema de residencia. Por ello, ha de planifi-
car el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes de los médicos
residentes que se formen en la Unidad Docente.
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El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afno de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actuaran
los médicos residentes de la especialidad de ............... , a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos y su integracion supervisada en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras del hospital.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

30

Ley 16/2003, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Ley 44/2003, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Reglamento de la Comision de Docencia del Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia, marzo del 2007.

Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y clasifican las especiali-
dades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada.

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 docencia, a la figura del Jefe de Estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor.

Guia de incorporacion de residentes en formacion. Hospital General Uni-
versitario Reina Sofia de Murcia, mayo del 2008.

Plan de gestion de la calidad docente de los centros acreditados para la
formacioén sanitaria especializada. Subdirecciéon General de Ordenacién
Profesional. Oficina de Planificacién Sanitaria y Calidad. Ministerio de Sa-
nidad y Politica Social. Noviembre 2008.

Sistema de formacion sanitaria especializada. Criterios de auditorias. Cen-
tros docentes hospitalarios acreditados. Oficina de Planificacion Sanitaria
y Calidad. Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud. Ministerio
de Sanidad y Politica Social. Julio 2009.

Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacion del Hospital
General Universitario Reina Sofia de Murcia, septiembre del 2009.

Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia, abril 2013.
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4. DEFINICIONES

Médicos Residentes: son aquellos que, para obtener su titulo de médico espe-
cialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes acreditadas un
periodo, limitado en el tiempo, de practica profesional programada y supervisa-
da, a fin de alcanzar de forma progresiva, los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

Libro del especialista en formacion o libro del residente: es el instrumento
en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su pe-
riodo formativo.

Evaluacién: el seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de compe-
tencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo median-
te las evaluaciones formativa, anual y final.

Tutor de residentes: profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
autéonoma, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

Colaborador docente: es el profesional cuya principal misién es colaborar ac-
tivamente en la organizacion y/o imparticion de los programas formativos de es-
pecialidad, supervisar, controlar y registrar las actividades formativas que los
residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones o estancias
formativas de éstos ultimos y apoyar al tutor del residente en las labores de tu-
toria que tiene asignadas.

El colaborador docente sera un profesional especialista de las distintas unida-
des/dispositivos por los que los residentes realizan estancias formativas o un
profesional con los que desarrollan actividades de reconocido valor docente in-
cluidas en la guia o ltinerario formativo tipo del centro o unidad.

Unidad docente hospitalaria: conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hospitalarios, ne-
cesarios para la formacién de especialistas segun lo establecido en los progra-
mas oficiales de las distintas especialidades

Protocolo de supervision de residentes: documento que recoge las politicas y
procedimientos establecidos por la comision de docencia para graduar la super-
vision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras
que se consideren de interés.
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5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del proceso

El eje central de la formacion del médico especialista es el aprendizaje activo, lo
que implica 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 adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la profe-
sion sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante actividades
tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capa-
citen para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes en la especialidad
de ..ol , Se ha elaborado este procedimiento donde se recogen las ac-
tividades a realizar, por afio de formacion. Su objetivo es establecer para cada
tipo de actividad y afio de residencia el nivel de responsabilidad con que actuara
el residente, teniendo en cuanta que cada actividad debe acompanarse de un
grado de responsabilidad creciente y supervision decreciente.

5.2. Entradas del proceso

— Médicos residentes de la especialidad de ............. que estan en el 1°, 2°,
3°, 4° 0 5° afo de residencia.

5.3. Salidas del proceso

— Médicos especialistasen ......................
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5.4. Secuencia e interaccion de subprocesos y actividades

Médico residente

l

Incorporacién a la Unidad
Docente de .............

'

Adaptacion

itinerario formativo tipo

l

Plan individual de
formacion

l

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a ..... evaluacion)

Nivel 3

Nivel 2 |—>

Nivel 1

Evaluacion final

l

Médico especialista en

PSRHGURS2016
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5.5. Descripcion del proceso/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompafiarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:

— Nivel 3: Consiste en la observacioén por parte del residente, en ocasiones
la participacion como ayudante, el conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos 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 simple-
mente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

— Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y
sus correspondientes informes bajo la supervision de un especialista. Es
decir, este nivel posibilita la realizacidon de actividades directamente por el
residente con la colaboracion y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 1: El residente llevara 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.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa.

5.5.2. Supervisién por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotacion que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afio tendran un nivel entre 3 y 2. A partir del
tercer afo de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento peridédico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formacioén de cada residente en coordi-
nacioén con el responsable clinico de la Unidad Docente de ............

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa
e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del
residente.
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5.5.3. Niveles de responsabilidad por cada afio de residencia

A continuacion analizaremos los niveles de responsabilidad del residente en
cada una de las anualidades formativas en relacién con los objetivos a alcanzar

en ese periodo:

1er afo:

5.6. Difusion/divulgacion del proceso

— La Comisién de Docencia lo difundira entre todos los tutores de residentes

del hospital.

— El responsable clinico de la Unidad Docente de ....... lo difundira entre
todos los médicos del Servicio.

— El tutor de residentes de
tes de su Unidad Docente.

5.7. Indicadores de evaluacion

lo difundira entre todos los residen-

— N° de médicos residentes de la Unidad Docente de ........... que conocen
el procedimiento/ N° total de residentes de la Unidad Docente de

(*)-

— N° de médicos especialistas de la Unidad Docente de ..............
nocen el procedimiento/ N° total de médicos especialistas de la Unidad

Docente de

(*)-
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— N°de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1yR2 (*).

— N°de R3 y R4 que superan el nivel 1y 2 de responsabilidad /N° total de
R3 y R4(*).

(*) : valor 6ptimo: 1

R1: residentes de primer ano.
R2: residentes de segundo ano.
R3: residentes de tercer afio.

R4: residentes de cuarto afio.

6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de ................... , como herramienta
que sirve de soporte para el seguimiento y la supervisién por el tutor de la adqui-
sicién de las competencias establecidas, se registran las actividades que realiza
cada residente durante su periodo formativo.

7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable

0 Edicion Inicial

Detalle de cambios desde la ultima edicién
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PROTOCOLOS DE SUPERVISION DE RESIDENTES

Elaborado por Revisado por Aprobado

Ana Isabel Escudero Pastor Grupo de Trabajo de Gestion de Comision de
Adjunta y tutora de residentes de | Procedimientos Docencia
la Unidad Docente de Alergologia
Comision de
Maria Elena Esteban Ruiz Direccion
Secretaria de Docencia

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

Juana M? Guirao Sastre

Responsable Programas de
Calidad

Responsables del procedimiento

Ana Isabel Escudero Pastor. Adjunta y tutora de residentes de la Unidad Docente de Alergologia

Divisién Médica Octubre 2017

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencion, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacion continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros compafieros en formacion, para que alcancen un nivel ade-
cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relacién maestro-discipulo y contribuir a la formacién de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad y un honor.

El Servicio de Alergologia del Hospital General Universitario Reina Sofia de Mur-
cia, ha sido acreditado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social, para la
formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia. Por ello, ha de
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planificar el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes de los mé-
dicos residentes que se formen en la Unidad Docente.

El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afo de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actua-
ran los médicos residentes de la especialidad de Alergologia, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos y su integracion supervisada en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras del hospital.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesiény calidad del Sistema Nacional de
Salud. Boletin Oficial del Estado, n°® 128, (29-5-2003). [acceso 10 de sep-
tiembre de 2014]. Disponible en: (http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/
pdfs/A20567-20588.pdf

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sa-
nitarias. Boletin Oficial del Estado, n° 280, (22-11-2003). [acceso 10 de
septiembre de 2014]. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/
BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social, Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Oficina de Planificacién Sanitaria y Calidad. Critérios
de auditorias. Centros docentes hospitalarios acreditados. [Internet]. Ma-
drid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009 [acceso 17 de septiem-
bre de 2014]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/default/files/
criterios_de_auditoria_julio_2009_modif.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social, Oficina de Planificacion Sanitaria y
Calidad, Subdireccion General de Ordenacién Profesional. Plan de gestion
de la calidad docente de los centros acreditados para la formacién sani-
taria especializada. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2008.
[acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sectorzaragoza-
dos.salud.aragon.es/userfiles/file/Plan%20de%20gestion%20calidad %20
docente%20de%20los%20centros%20acreditados_MSC.pdf

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 docencia, a la figura del Jefe de Estudios de forma-
cion especializada y al nombramiento del tutor. Boletin Oficial del Estado,
n® 56, (05-3-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587 .pdf
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— Pardo Gonzalez A, Benavides Buleje J. Guia de incorporaciéon de resi-
dentes en formacion [Internet]. Murcia: Hospital General Universitario
Reina Sofia; 2008 [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
http://10.166.33.71:8080/alfresco/download/direct/workspace/SpacesSto-
re/d9065f59-b250-46fa-8240-6b7f109¢1549/F110-08+Guia+Acogida+
Residentes+%28v.03%29.pdf?ticket=TICKET_d7988d42a89048ccbe7-
c12810e5a10d3ce7b42c1

— Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universitario Reina Sofia;
2013. [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.
sms.carm.es/reinasofia/index.php?option=com_content&view=category&l
ayout=blog&id=289&ltemid=232

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasi-
fican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determi-
nados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada. Boletin
Oficial de Estado, n° 45, (21-2-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014].
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/
realDecreto183_2008.pdf

— Reglamento de la Comision de Docencia del Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia, (21 de junio de 2006. Revisién marzo de 2007).
[acceso 10 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.sms.
carm.es/ReinaSofia/SOFIANETDOC/FORMACION/ESPECIALIZADA/es-
tructura_docente/comision/Reglamento.pdf

— Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacién del Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General
Universitario Reina Sofia: 2009.

4. DEFINICIONES

Médicos Residentes: Son aquellos que, para obtener su titulo de médico espe-
cialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes acreditadas un
periodo, limitado en el tiempo, de practica profesional programada y supervisa-
da, a fin de alcanzar de forma progresiva, los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

Libro del especialista en formacién o libro del residente: Es el instrumento
en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su pe-
riodo formativo.

Evaluacién: El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicion de compe-
tencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo median-
te las evaluaciones formativa, anual y final.

Tutor de residentes: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
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auténoma, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

Colaborador docente: Es el profesional cuya principal mision es colaborar ac-
tivamente en la organizacion y/o imparticion de los programas formativos de es-
pecialidad, supervisar, controlar y registrar las actividades formativas que los
residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones o estancias
formativas de éstos ultimos y apoyar al tutor del residente en las labores de tu-
toria que tiene asignadas.

El colaborador docente sera un profesional especialista de las distintas unida-
des/dispositivos por los que los residentes realizan estancias formativas o un
profesional con los que desarrollan actividades de reconocido valor docente in-
cluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Unidad docente hospitalaria: Conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hospitalarios, ne-
cesarios para la formacién de especialistas segun lo establecido en los progra-
mas oficiales de las distintas especialidades

Protocolo de supervision de residentes: Documento que recoge las politicas y
procedimientos establecidos por la comision de docencia para graduar la super-
vision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras
que se consideren de interés.

5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del procedimiento

El eje central de la formacion del médico especialista es el aprendizaje activo, lo
que implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicidn de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profe-
sion sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante actividades
tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capaci-
ten para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes en la especialidad de
Alergologia, se ha elaborado este procedimiento donde se recogen las activida-
des a realizar, por afio de formacién. Su objetivo es establecer para cada tipo
de actividad y afo de residencia el nivel de responsabilidad con que actuara el
residente, teniendo en cuanta que cada actividad debe acompanarse de un gra-
do de responsabilidad creciente y supervision decreciente.
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5.2. Entradas del procedimiento

— Médicos residentes de la especialidad de Alergologia que estan en el 1°,
2°, 3%, 4° 0 5° ano de residencia.

5.3. Salidas del procedimiento

— Médicos especialistas en Alergologia.

5.4. Secuencia e interaccidon de subprocesos y actividades

Médico residente

!

Incorporacién a la Unidad
Docente de Alergologia

v

Adaptaciéon
itinerario formativo tipo

v

Plan individual de
formacién

/

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a 42 evaluacion)

Nivel 3

Nivel 2 |—5-
Nivel 1

Evaluacion final

l

Médico especialista en
Alergologia
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5.5. Descripcion del procedimiento/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompafiarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:

— Nivel 3: Consiste en la observacioén por parte del residente, en ocasiones
la participacion como ayudante, el conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos 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 simple-
mente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

— Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y
sus correspondientes informes bajo la supervision de un especialista. Es
decir, este nivel posibilita la realizacidon de actividades directamente por el
residente con la colaboracion y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 1: El residente llevara 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.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa

5.5.2. Supervisién por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotaciéon que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afio tendran un nivel entre 3 y 2. A partir del
tercer afo de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento peridédico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formacioén de cada residente en coordi-
nacion con el responsable clinico de la Unidad Docente de Alergologia.

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa
e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del
residente.
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5.5.3. Niveles de responsabilidad por cada afio de residencia

A continuacion analizaremos los niveles de responsabilidad del residente en
cada una de las anualidades formativas en relaciéon con los objetivos a alcanzar
en ese periodo en las diferentes areas de trabajo:

Pruebas ‘ Pruebas de ‘ Consulta ‘ Hospitalizacion Urgencias1
in vivo (*) Provocacion

R1 3 3 3 3 3

R2 2 2 2 2 2

R3 1-2 (**) 1-2 (**) 1 1 1

R4 1-2 (*%) 1-2 (*%) 1 1 1

" Las urgencias relacionadas con su especialidad.

NOTAS

(*). Las pruebas in vivo incluyen las pruebas cutéaneas en Prick e Intradermorre-
accion asi como las Pruebas Funcionales Respiratorias, Espirometria basal y
Test de Broncodilatacion

(**). Significa que, en principio, se asigna el nivel 2 para Prueba de Provocacion
con Farmacos y Repicadura de Insectos Himendpteros (abejas) y Nivel 1 para
pruebas de Provocacion con Metacolina, Ejercicio, Rinometria Acustica/PNIFF
tras provocacion con antigeno o inespecifica.

5.6. Difusion/divulgacién del procedimiento

— La Comision de Docencia lo difundira entre todos los tutores de residentes
del hospital.

— El responsable clinico de la Unidad Docente de Alergologia lo difundira
entre todos los médicos del Servicio.

— Eltutor de residentes de Alergologia lo difundira entre todos los residentes
de su Unidad Docente.

5.7. Indicadores de evaluacion

— NP° de médicos residentes de la Unidad Docente de Alergologia que co-
nocen el procedimiento/ N° total de residentes de la Unidad Docente de
Alergologia (*) .

— N° de médicos especialistas de la Unidad Docente de Alergologia que
conocen el procedimiento/ N° total de médicos especialistas de la Unidad
Docente de Alergologia (*) .
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— N°de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1yR2 (¥).

— N°de R3 y R4 que superan el nivel 1y 2 de responsabilidad /N° total de
R3 y R4(*) .

(*) : valor 6ptimo: 1

R1: residentes de primer ano.
R2: residentes de segundo ano.
R3: residentes de tercer afio.

R4: residentes de cuarto afio.

6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de Alergologia, como herramienta que
sirve de soporte para el seguimiento y la supervision por el tutor de la adquisicién
de las competencias establecidas, se registran las actividades que realiza cada
residente durante su periodo formativo.

7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable

0 Edicion Inicial (17/10/2014) Tutora de residentes de la Unidad Docente de
Alergologia.
Dra. Ana Isabel Escudero Pastor
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Elaborado por Revisado por Aprobado
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Adjunta y tutora de la Unidad Procedimientos Docencia

Docente de Anestesiologia y

Reanimacion Comision de
Direccion

Jacinto Fernandez Pardo
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Responsables del procedimiento

Rebeca Gonzalez Celdran. Adjunta y tutora de la Unidad Docente de Anestesiologia y Reani-
macion

Difusién/Despliegue Fecha maxima de revision

Division Médica Octubre 2017

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencién, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacion continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros compafieros en formacion, para que alcancen un nivel ade-
cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relacion maestro-discipulo y contribuir a la formacion de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad y un honor.

El Servicio de Anestesiologia y Reanimacién del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia, ha sido acreditado por el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, para la formacién sanitaria especializada por el sistema de residencia. Por
ello, ha de planificar el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes
de los médicos residentes que se formen en la Unidad Docente.
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El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afno de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actuaran
los médicos residentes de la especialidad de Anestesiologia y Reanimacion, a fin
de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos y su integracién supervi-

sada en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras del hospital.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud. Boletin Oficial del Estado, n°® 128, (29-5-2003). [acceso 10 de sep-
tiembre de 2014]. Disponible en: (http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/
pdfs/A20567-20588.pdf

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sa-
nitarias. Boletin Oficial del Estado, n° 280, (22-11-2003). [acceso 10 de
septiembre de 2014]. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/
BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social, Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Oficina de Planificacion Sanitaria y Calidad. Criterios
de auditorias. Centros docentes hospitalarios acreditados. [Internet]. Ma-
drid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009 [acceso 17 de septiem-
bre de 2014]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/default/files/
criterios_de_auditoria_julio_2009_maodif.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social, Oficina de Planificaciéon Sanitaria y
Calidad, Subdireccion General de Ordenacion Profesional. Plan de gestion
de la calidad docente de los centros acreditados para la formacién sani-
taria especializada. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2008.
[acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sectorzaragoza-
dos.salud.aragon.es/userfiles/file/Plan%20de%20gestion%20calidad %20
docente%20de%20los%20centros%20acreditados_MSC.pdf

Orden SCO/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 forma-
cion especializada y al nombramiento del tutor. Boletin Oficial del Estado,
n® 56, (05-3-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587 .pdf

Pardo Gonzalez A, Benavides Buleje J. Guia de incorporacion de resi-
dentes en formacién [Internet]. Murcia: Hospital General Universitario
Reina Sofia; 2008 [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
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http://10.166.33.71:8080/alfresco/download/direct/workspace/SpacesSto-
re/d9065f59-b250-46fa-8240-6b7f109¢1549/F110-08+Guia+Acogida+
Residentes+%28v.03%29.pdf?ticket=TICKET_d7988d42a89048ccbe7-
c12810e5a10d3ce7b42c1

— Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universitario Reina Sofia;
2013. [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.
sms.carm.es/reinasofia/index.php?option=com_content&view=category&l
ayout=blog&id=289&ltemid=232

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasi-
fican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determi-
nados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada. Boletin
Oficial de Estado, n° 45, (21-2-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014].
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/
realDecreto183_2008.pdf

— Reglamento de la Comision de Docencia del Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia, (21 de junio de 2006. Revisién marzo de 2007).
[acceso 10 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.sms.
carm.es/ReinaSofia/SOFIANETDOC/FORMACION/ESPECIALIZADA/es-
tructura_docente/comision/Reglamento.pdf

— Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacién del Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General
Universitario Reina Sofia: 2009.

4. DEFINICIONES

Médicos Residentes: Son aquellos que, para obtener su titulo de médico espe-
cialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes acreditadas un
periodo, limitado en el tiempo, de practica profesional programada y supervisa-
da, a fin de alcanzar de forma progresiva, los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

Libro del especialista en formacién o libro del residente: Es el instrumento
en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su pe-
riodo formativo.

Evaluacién: El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicion de compe-
tencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo median-
te las evaluaciones formativa, anual y final.

Tutor de residentes: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
auténoma, tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.
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Colaborador docente: Es el profesional cuya principal mision es colaborar ac-
tivamente en la organizacion y/o imparticion de los programas formativos de es-
pecialidad, supervisar, controlar y registrar las actividades formativas que los
residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones o estancias
formativas de éstos ultimos y apoyar al tutor del residente en las labores de tu-
toria que tiene asignadas.

El colaborador docente sera un profesional especialista de las distintas unida-
des/dispositivos por los que los residentes realizan estancias formativas o un
profesional con los que desarrollan actividades de reconocido valor docente in-
cluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Unidad docente hospitalaria: Conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hospitalarios, ne-
cesarios para la formacion de especialistas segun lo establecido en los progra-
mas oficiales de las distintas especialidades

Protocolo de supervision de residentes: Documento que recoge las politicas
y procedimientos establecidos por la comision de docencia para graduar la su-
pervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asisten-
ciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del procedimiento

El eje central de la formacion del médico especialista es el aprendizaje activo, lo
que implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autobnomo de la profe-
sion sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante actividades
tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capaci-
ten para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes en la especialidad de
Anestesiologia y Reanimacion, se ha elaborado este procedimiento donde se re-
cogen las actividades a realizar, por afio de formacién. Su objetivo es establecer
para cada tipo de actividad y afio de residencia el nivel de responsabilidad con
que actuara el residente, teniendo en cuanta que cada actividad debe acompa-
farse de un grado de responsabilidad creciente y supervision decreciente.

5.2. Entradas del procedimiento

— Médicos residentes de la especialidad de Anestesiologia y Reanimacion
que estan en el 1°, 2°, 3° 0 4° afio de residencia.
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5.3. Salidas del procedimiento

— Médicos especialistas en Anestesiologia y Reanimacion.

5.4. Secuencia e interaccion de subprocesos y actividades

Médico residente

!

Incorporacion a la Unidad
Docente de Anestesiologia y
Reanimacion

v

Adaptacion
itinerario formativo tipo

v

Plan individual de
formacion

:

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a 42 evaluacion)

Nivel 3

Nivel 2 |3
Nivel 1

Evaluacion final

l

Médico especialista en
Anestesiologia y Reanimacion

5.5. Descripcion del procedimiento/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompanarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:
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— Nivel 3: Consiste en la observacioén por parte del residente, en ocasiones
la participacién como ayudante, el conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos 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 simple-
mente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

— Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y
sus correspondientes informes bajo la supervision de un especialista. Es
decir, este nivel posibilita la realizacién de actividades directamente por el
residente con la colaboracién y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 1: El residente llevara 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.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa.

5.5.2. Supervision por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotacién que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afio tendran un nivel entre 3 y 2. A partir del
tercer ano de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento peridédico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formacién de cada residente en coor-
dinacion con el responsable clinico de la Unidad Docente de Anestesiologia y
Reanimacion.

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa
e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del
residente.

5.5.3. Niveles de responsabilidad por cada afio de residencia

A continuacion analizaremos los niveles de responsabilidad del residente en re-
lacién con los objetivos a alcanzar durante su formacion y, seguidamente, los
niveles de responsabilidad en la actividad asistencial:
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NIVEL COMPETENCIAL 1: son aquellas habilidades que los residentes deben
practicar durante la formacion y en las que deben alcanzar autonomia completa
para su puesta en practica:

— Reanimacion ventilatoria: ventilacion boca a boca y boca a nariz.

— Liberacion de las vias aéreas, técnicas de intubacion y traqueotomia. Mé-
todos, vias y técnicas.

— Reanimacion cardiaca: masaje cardiaco externo. Desfibrilacion cardiaca,
sincronizada y asincronizada.

— Parada cardiorrespiratoria: metodologia general, farmacologia y monito-
rizacion.

— Abordaje venoso: técnicas de puncion y cateterizacion de venas periféri-
cas y centrales y su monitorizacion.

— Puncién y cateterismo arterial y su monitorizacion.

— Sistemas de anestesia: caudalimetros, rotdmetros, vaporizadores y circui-
tos principales. Capnografia

— Sistemas de monitorizacion y manejo de monitores.

— Respiradores: tipo, puesta en marcha y control.

— Politraumatizado: exploracion, diagndstico y monitorizacion.
— Montaje de los sistemas de asistencia ventilatoria.

— Nutricion parenteral y enteral.

— Técnicas para el tratamiento del dolor agudo.

— Técnicas para el tratamiento del dolor crénico.

— Valoracién de la monitorizacion de la presién intracraneal.

— Distintas técnicas anestésicas: general, raquidea, epidural y bloqueos re-
gionales.

En estas habilidades la evolucion del residente durante su formacion sera:

Ano de residencia Nivel de responsabilidad

R1 3
R2 3-2
R3 2-1
R4 1
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NIVEL COMPETENCIAL 2: habilidades que el residente debe practicar durante
su formacién aunque no alcance necesariamente la autonomia para su realiza-
cion:

— Broncoscopio

— Técnicas de drenaje bronquial

— Drenaje toracico: técnicas de puncién, métodos de aspiracion y control.

— Medidas en el transporte intrahospitalario de los pacientes.

— Transporte extrahospitalario.

— Cateterismo de la arteria pulmonar. Estudio hemodinamica y gasométrico

— Inserciéon de marcapasos intravenoso.

— Pericardiocentesis

— Manejo del balén de contrapulsacion aortico.

En estas habilidades la evolucion del residente durante su formacion sera:

Ano de residencia Nivel de responsabilidad

R1
R2
R3
R4

NWw ww
]
N

NIVEL COMPETENCIAL 3: habilidades que requeriran un periodo de formacion
adicional una vez completada la formacién general:

— Disefio de protocolos de investigacion.
— Preparacion y redaccion de trabajos cientificos.

— Técnicas de informéatica aplicada.

En estas habilidades la evolucion del residente durante su formacion sera:

Ao de residencia Nivel de responsabilidad

R1(o el afio en el que comience a realizar 3-2
estas actividades)-R4
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD EN LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Asistencia en el periodo preoperatorio: comprende el estudio, valoracion y
premedicacion de los pacientes. Se llevara a cabo en la consulta de prea-
nestesia para enfermos en régimen ambulatorio, o bien una vez hospitali-
zado el paciente. Esta labor la puede llevar a cabo el propio residente a partir
del segundo afno de formacién con un nivel de responsabilidad 2 - 1.

Asistencia en el periodo intraoperatorio: el residente se encargara de la
preparacion, revision y puesta a punto de todo el material necesario para
aplicar las distintas técnicas anestésicas. A partir del segundo afio y hasta
el final de su formacion, de forma progresiva, el residente llevara a cabo
estas técnicas siempre bajo la supervision del tutor (nivel de responsabi-
lidad 2).

Asistencia en el periodo postoperatorio: el residente se encargara del cui-
dado de los pacientes durante su estancia en las unidades de recupera-
cion postanestésica y de reanimacion. Esta labor la desarrollara preferen-
temente durante el tercer y cuarto afio de formacion, bajo la supervision
del tutor (nivel de responsabilidad 2).

Clinica del dolor: el residente se encargara de establecer las pautas ade-
cuadas de analgesia en el tratamiento del dolor agudo y crénico. Asi-
mismo, participara en la aplicacion de las distintas técnicas y métodos
(bloqueos nerviosos, implantacion de reservorios, etc.) con un nivel de
responsabilidad 2 y 3.

5.6. Difusion/divulgacion del procedimiento

La Comision de Docencia lo difundira entre todos los tutores de residentes
del hospital.

El responsable clinico de la Unidad Docente de Anestesiologia y Reani-
macioén lo difundira entre todos los médicos del Servicio.

El tutor de residentes de Anestesiologia y Reanimacion lo difundira entre
todos los residentes de su Unidad Docente.

5.7. Indicadores de evaluacion

58

N° de médicos residentes de la Unidad Docente de Anestesiologia y Re-
animacion que conocen el procedimiento/ N° total de residentes de la Uni-
dad Docente de Anestesiologia y Reanimacion (*).

N° de médicos especialistas de la Unidad Docente de Anestesiologia y
Reanimacion que conocen el procedimiento/ N° total de médicos especia-
listas de la Unidad Docente de Anestesiologia y Reanimacion (*).
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— N°de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1yR2 (*).

— N°de R3 y R4 que superan el nivel 1y 2 de responsabilidad /N° total de
R3 y R4(*).

(*) : valor 6ptimo: 1

R1: residentes de primer ano.
R2: residentes de segundo ano.
R3: residentes de tercer afio.

R4: residentes de cuarto afio.

6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de Anestesiologia y Reanimacion, como
herramienta que sirve de soporte para el seguimiento y la supervisién por el tutor
de la adquisicion de las competencias establecidas, se registran las actividades
que realiza cada residente durante su periodo formativo.

7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable

0 Edicion inicial (17/10/2014) Tutora de la Unidad Docente de Anestesiologia
y Reanimacion.
Dra. Rebeca Gonzalez Celdran.
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PROTOCOLOS DE SUPERVISION DE RESIDENTES

Elaborado por Revisado por Aprobado

Esperanza Egea Simén Grupo de Trabajo de Gestion de Comision de

Adjunta y tutora de residentes de | Procedimientos Docencia

la Unidad Docente de Aparato

Digestivo Comision de
Direccion

Maria Elena Esteban Ruiz
Secretaria de Docencia

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

Juana M? Guirao Sastre
Responsable Programas de
Calidad

Responsables del procedimiento

Esperanza Egea Simon.
Adjunta y tutora de residentes de la Unidad Docente de Aparato Digestivo

Difusién/Despliegue Fecha maxima de revision

Division Médica Noviembre 2017

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencién, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacion continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros compafieros en formacion, para que alcancen un nivel ade-
cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relacion maestro-discipulo y contribuir a la formacion de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad y un honor.

62



PSRHGURS2016

La seccién de Aparato Digestivo del Hospital General Universitario Reina Sofia
de Murcia, ha sido acreditada por el Ministerio de Sanidad y Consumo, para la
formacioén sanitaria especializada por el sistema de residencia. Por ello, ha de
planificar el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes de los mé-
dicos residentes que se formen en la Unidad Docente.

El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afio de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actuaran
los médicos residentes de la especialidad de Aparato Digestivo, a fin de facilitar
el cumplimiento de los itinerarios formativos y su integracion supervisada en las

actividades asistenciales, docentes e investigadoras del hospital.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

— Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de
Salud. Boletin Oficial del Estado, n°® 128, (29-5-2003). [acceso 10 de sep-
tiembre de 2014]. Disponible en: http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/
pdfs/A20567-20588.pdf

— Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sa-
nitarias. Boletin Oficial del Estado, n° 280, (22-11-2003). [acceso 10 de
septiembre de 2014]. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/
BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

— Ministerio de Sanidad y Politica Social, Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Oficina de Planificacién Sanitaria y Calidad. Critérios
de auditorias. Centros docentes hospitalarios acreditados. [Internet]. Ma-
drid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009 [acceso 17 de septiem-
bre de 2014]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/default/files/
criterios_de_auditoria_julio_2009_maodif.pdf

— Ministerio de Sanidad y Politica Social, Oficina de Planificacion Sanitaria y
Calidad, Subdireccion General de Ordenacién Profesional. Plan de gestion
de la calidad docente de los centros acreditados para la formacién sani-
taria especializada. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2008.
[acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sectorzaragoza-
dos.salud.aragon.es/userfiles/file/Plan%20de%20gestion%20calidad %20
docente%20de%20los%20centros%20acreditados  MSC.pdf

— 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 docencia, a la figura del Jefe de Estudios de forma-
cion especializada y al nombramiento del tutor. Boletin Oficial del Estado,
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n® 56, (05-3-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587 .pdf

— Pardo Gonzédlez A, Benavides Buleje J. Guia de incorporacion de resi-
dentes en formacion [Internet]. Murcia: Hospital General Universitario
Reina Sofia; 2008 [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
http://10.166.33.71:8080/alfresco/download/direct/workspace/SpacesSto-
re/d9065f59-b250-46fa-8240-6b7f109¢c1549/F110-08+Guia+Acogida+
Residentes+%28v.03%29.pdf?ticket=TICKET_d7988d42a89048ccbe7-
¢12810e5a10d3ce7b42c1

— Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universitario Reina Sofia;
2013. [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.
sms.carm.es/reinasofia/index.php?option=com_content&view=category&l
ayout=blog&id=289&ltemid=232

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasi-
fican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determi-
nados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. Boletin
Oficial de Estado, n° 45, (21-2-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014].
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/
realDecreto183_2008.pdf

— Reglamento de la Comision de Docencia del Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia, (21 de junio de 2006. Revisién marzo de 2007).
[acceso 10 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.sms.
carm.es/ReinaSofia/SOFIANETDOC/FORMACION/ESPECIALIZADA/es-
tructura_docente/comision/Reglamento.pdf

— Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacion del Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General
Universitario Reina Sofia: 2009.

4. DEFINICIONES

Médicos Residentes: Son aquellos que, para obtener su titulo de médico espe-
cialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes acreditadas un
periodo, limitado en el tiempo, de practica profesional programada y supervisa-
da, a fin de alcanzar de forma progresiva, los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

Libro del especialista en formacién o libro del residente: Es el instrumento
en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su pe-
riodo formativo.

Evaluacion: El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de compe-
tencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo median-
te las evaluaciones formativa, anual y final.
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Tutor de residentes: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
auténoma, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

Colaborador docente: Es el profesional cuya principal mision es colaborar ac-
tivamente en la organizacion y/o imparticion de los programas formativos de es-
pecialidad, supervisar, controlar y registrar las actividades formativas que los
residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones o estancias
formativas de éstos ultimos y apoyar al tutor del residente en las labores de tu-
toria que tiene asignadas.

El colaborador docente sera un profesional especialista de las distintas unida-
des/dispositivos por los que los residentes realizan estancias formativas o un
profesional con los que desarrollan actividades de reconocido valor docente in-
cluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Unidad docente hospitalaria: Conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hospitalarios, ne-
cesarios para la formacién de especialistas segun lo establecido en los progra-
mas oficiales de las distintas especialidades

Protocolo de supervision de residentes: Documento que recoge las politicas
y procedimientos establecidos por la comisién de docencia para graduar la su-
pervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asisten-
ciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del procedimiento

El eje central de la formacion del médico especialista es el aprendizaje activo, lo
que implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicidn de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profe-
sion sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante actividades
tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capaci-
ten para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes en la especialidad de
Aparato Digestivo, se ha elaborado este procedimiento donde se recogen las
actividades a realizar, por afio de formacion. Su objetivo es establecer para cada
tipo de actividad y afio de residencia el nivel de responsabilidad con que actuara
el residente, teniendo en cuanta que cada actividad debe acompanarse de un
grado de responsabilidad creciente y supervision decreciente.
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5.2. Entradas del procedimiento

Médicos residentes de la especialidad de Aparato Digestivo que estan en el 1°,
2°, 3° 0 4° afio de residencia.

5.3. Salidas del procedimiento

Médicos especialistas en Aparato Digestivo.

5.4. Secuencia e interaccidon de subprocesos y actividades

Médico residente

!

Incorporacién a la Unidad
Docente de
Aparato Digestivo

\

Adaptacion
itinerario formativo tipo

v

Plan individual de
formacion

'

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a 42 evaluacion)

Nivel 3

Nivel 2 |—3
Nivel 1

Evaluacion final

l

Médico especialista en
Aparato Digestivo
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5.5. Descripcion del procedimiento/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompafiarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:

— Nivel 3: Consiste en la observacioén por parte del residente, en ocasiones
la participacion como ayudante, el conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos 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 simple-
mente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

— Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y
sus correspondientes informes bajo la supervision de un especialista. Es
decir, este nivel posibilita la realizacidon de actividades directamente por el
residente con la colaboracion y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 1: El residente llevara 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.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa.

5.5.2. Supervisién por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotaciéon que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afio tendran un nivel entre 3 y 2. A partir del
tercer afo de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento peridédico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formacioén de cada residente en coordi-
nacioén con el responsable clinico de la Unidad Docente de Aparato Digestivo.

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa
e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del
residente.
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5.5.3. Niveles de responsabilidad por cada afio de residencia

A continuacion analizaremos los niveles de responsabilidad del residente en
cada una de las anualidades formativas en relaciéon con los objetivos a alcanzar
en ese periodo en cada una de las areas:

Consultas externas Hospitalizacion Interconsultas Urgencias1
R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R3 Nivel 2-1 Nivel 2-1 Nivel 2-1
R4 Nivel 2-1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1

Los niveles de responsabilidad en tecnologia diagnéstico-terapéutica propia de
la Unidad Docente de Aparato Digestivo seguiran la evolucion indicada en el
siguiente cuadro, y estaran en estrecha relacion con los grados de dificultad de
las técnicas expuestos a continuacion?.

Endoscopia digestiva Ecografias Pruebas funcionales
digestivas
R1
R2 Nivel 3. Grado 1
R3 Nivel 2-1. Grado 1-2 Nivel 2. Grado 1
R4 Nivel 1-2. Grado 1a 3 Nivel 1-3. Grado 1a 3 Nivel 1-2. Grado 1a 3

(1) Las urgencias relacionadas con su especialidad.
(2) La supervision de técnicas realizadas en otras areas, como Radiodiagnostico, se realizara seguin
el protocolo de supervision vigente en dicha area.

Reconociendo la imposibilidad de formarse idéneamente en la diversa y crecien-
te tecnologia, dividimos las técnicas en tres grados:

Grado 1. Técnicas que el residente debe practicar durante su formacién y en las
que debe alcanzar autonomia completa para su puesta en practica.

Grado 2. Técnicas que el residente debe practicar durante su formacién aunque
no alcance necesariamente la autonomia para su realizacion.

Grado 3. Técnicas que requeriran un periodo de formacion adicional a los es-
pecialistas que deseen alcanzar un nivel de competencia adecuado, una vez
completada la formacion general en Aparato Digestivo.

Para cada una de las principales areas tecnoldgicas de la especialidad, se indi-
can a continuacion los niveles a que pertenece cada técnica.
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Endoscopia Digestiva
Grado 1
— Endoscopia digestiva alta.

Colonoscopia total.

Rectosigmoidoscopia.

Biopsia, citologia.

Esclerosis de varices y coagulacion endoscopicas.

Polipectomia con pinza de biopsia.

Grado 2
— Dilataciones endoscépicas.
— Polipectomia con asa.
— Electrocoagulacion con argon.
— Utilizacién de clips y endoloops.
— Gastrostomia endoscopica.
— Ecoendoscopia diagnostica.

— Capsuloendoscopia.

Grado 3

— Prétesis (intratumorales, biliares, pancreaticas).
CPRE terapéutica.
Radiofrecuencia.

Mucosectomia.

Enteroscopia diagnodstica y terapéutica.

Ecoendoscopia terapéutica.

Ecografia
Grado 1:
— Ecografia diagnéstica abdominal basica.

Grado 2/3:
— Punciones citolégicas diagndsticas.
— Drenajes bajo control ultrasonografico.
— Biopsia hepatica y drenaje colecciones intraperitoneales.
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Pruebas Funcionales
Grado 1

— Manometria ano-rectal, Ph metria esofagica y test de aliento.

5.6. Difusién / divulgacién del procedimiento

— La Comisién de Docencia lo difundira entre todos los tutores de residentes
del hospital.

— Elresponsable clinico de la Unidad Docente de Aparato Digestivo lo difun-
dira entre todos los médicos del Servicio.

— El tutor de residentes de Aparato Digestivo lo difundira entre todos los
residentes de su Unidad Docente.

5.7. Indicadores de evaluacion

— N° de médicos residentes de la Unidad Docente de Aparato Digestivo que
conocen el procedimiento/ N° total de residentes de la Unidad Docente de
Aparato Digestivo (*) .

— N° de médicos especialistas de la Unidad Docente de Aparato Digestivo
que conocen el procedimiento/ N° total de médicos especialistas de la
Unidad Docente de Aparato Digestivo (*) .

— N°de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1yR2 (¥).

— N°de R3 y R4 que superan el nivel 1y 2 de responsabilidad /N° total de
R3y R4(*).

(*) : valor 6ptimo: 1

R1: residentes de primer afio.
R2: residentes de segundo afio
R3: residentes de tercer afio.

R4: residentes de cuarto afio.

6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de Aparato Digestivo, como herramien-
ta que sirve de soporte para el seguimiento y la supervision por el tutor de la
adquisicion de las competencias establecidas, se registran las actividades que
realiza cada residente durante su periodo formativo.
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7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable

0 Edicién inicial (28/11/2014) Dra. Esperanza Egea Simén.
Adjunta y tutora de residentes de la U. Docente
de Aparato Digestivo

71



PSRHGURS2016




Supervision de residentes
en la unidad docente de
Cirugia General y del
Aparato Digestivo



PROTOCOLOS DE SUPERVISION DE RESIDENTES

Elaborado por Revisado por Aprobado

Jorge Alejandro Benavides Grupo de Trabajo de Gestion de Comision de
Buleje Procedimientos Docencia
Adjunto y tutor de residentes de

la Unidad Docente de Cirugia Comision de
General y del Aparato Digestivo Direccion

Maria Elena Esteban Ruiz
Secretaria de Docencia

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

Juana M? Guirao Sastre
Reponsable Programas de
Calidad

Responsables del procedimiento

Jorge Alejandro Benavides Buleje. Adjunto y tutor de residentes de la Unidad Docente de
Cirugia General y del Aparato Digestivo.

Difusién/Despliegue Fecha maxima de revision

Division Médica Octubre 2017

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencién, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacion continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros compafieros en formacion, para que alcancen un nivel ade-
cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relacion maestro-discipulo y contribuir a la formacion de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad mas dentro de
la labor asistencial de cada profesional sanitario.

El Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital General Uni-
versitario Reina Sofia de Murcia, ha sido acreditado por el Ministerio de Sanidad
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y Consumo, para la formacion sanitaria especializada por el sistema de residen-
cia. Por ello, ha de planificar el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y
actitudes de los médicos residentes que se formen en su Unidad Docente.

El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afo de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actua-
ran los médicos residentes de la especialidad de Cirugia General y del Aparato
Digestivo, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos y su inte-
gracion supervisada en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras
del hospital.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

— Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud. Boletin Oficial del Estado, n°® 128, (29-5-2003). [acceso 10 de sep-
tiembre de 2014]. Disponible en: (http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/
pdfs/A20567-20588.pdf

— Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sa-
nitarias. Boletin Oficial del Estado, n° 280, (22-11-2003). [acceso 10 de
septiembre de 2014]. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/
BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

— Ministerio de Sanidad y Politica Social, Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Oficina de Planificacién Sanitaria y Calidad. Criterios
de auditorias. Centros docentes hospitalarios acreditados. [Internet]. Ma-
drid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009 [acceso 17 de septiem-
bre de 2014]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/default/files/
criterios_de_auditoria_julio_2009_maodif.pdf

— Ministerio de Sanidad y Politica Social, Oficina de Planificacion Sanitaria y
Calidad, Subdireccion General de Ordenacion Profesional. Plan de gestion
de la calidad docente de los centros acreditados para la formacién sani-
taria especializada. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2008.
[acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sectorzaragoza-
dos.salud.aragon.es/userfiles/file/Plan%20de%20gestion%20calidad %20
docente%20de%20los%20centros%20acreditados_MSC.pdf

— 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 docencia, a la figura del Jefe de Estudios de forma-
cion especializada y al nombramiento del tutor. Boletin Oficial del Estado,
n® 56, (05-3-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587 .pdf
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— Pardo Gonzalez A, Benavides Buleje J. Guia de incorporaciéon de resi-
dentes en formacion [Internet]. Murcia: Hospital General Universitario
Reina Sofia; 2008 [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
http://10.166.33.71:8080/alfresco/download/direct/workspace/SpacesSto-
re/d9065f59-b250-46fa-8240-6b7f109¢c1549/F110-08+Guia+Acogida+
Residentes+%28v.03%29.pdf?ticket=TICKET_ _d7988d42a89048ccbe7-
¢12810e5a10d3ce7b42c1

— Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universitario Reina Sofia;
2013. [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.
sms.carm.es/reinasofia/index.php?option=com_content&view=category&l
ayout=blog&id=289&ltemid=232

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasi-
fican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determi-
nados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. Boletin
Oficial de Estado, n° 45, (21-2-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014].
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/
realDecreto183_2008.pdf

— Reglamento de la Comision de Docencia del Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia, (21 de junio de 2006. Revisién marzo de 2007).
[acceso 10 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.sms.
carm.es/ReinaSofia/SOFIANETDOC/FORMACION/ESPECIALIZADA/es-
tructura_docente/comision/Reglamento.pdf

— Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacién del Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General
Universitario Reina Sofia: 2009.

4. DEFINICIONES

Médicos Residentes: Son aquellos que, para obtener su titulo de médico espe-
cialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes acreditadas un
periodo limitado en el tiempo, de practica profesional programada y supervisada,
a fin de alcanzar de forma progresiva los conocimientos y la responsabilidad pro-
fesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

Libro del especialista en formacién o libro del residente: Es el instrumento
en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su pe-
riodo formativo.

Evaluacién: El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicion de compe-
tencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo median-
te las evaluaciones formativa, anual y final.

Tutor de residentes: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
auténoma, tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
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de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

Colaborador docente: Es el profesional cuya principal mision es colaborar ac-
tivamente en la organizacion y/o imparticion de los programas formativos de es-
pecialidad, supervisar, controlar y registrar las actividades formativas que los
residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones o estancias
formativas de éstos ultimos y apoyar al tutor del residente en las labores de tu-
toria que tiene asignadas.

El colaborador docente sera un profesional especialista de las distintas unida-
des/dispositivos por los que los residentes realizan estancias formativas o un
profesional con los que desarrollan actividades de reconocido valor docente in-
cluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Unidad docente hospitalaria: Conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hospitalarios, ne-
cesarios para la formacién de especialistas segun lo establecido en los progra-
mas oficiales de las distintas especialidades

Protocolo de supervision de residentes: Documento que recoge las politicas
y procedimientos establecidos por la comisién de docencia para graduar la su-
pervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asisten-
ciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del procedimiento

El eje central de la formacion del médico especialista es el aprendizaje activo, lo
que implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicidn de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profe-
sion sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante actividades
tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capa-
citen para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes en la especialidad
de Cirugia General y del Aparato Digestivo, se ha elaborado este procedimiento
donde se recogen las actividades a realizar, por afio de formacién. Su objetivo
es establecer para cada tipo de actividad y afio de residencia el nivel de respon-
sabilidad con que actuara el residente, teniendo en cuanta que cada actividad
debe acompanarse de un grado de responsabilidad creciente y supervision de-
creciente.
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5.2. Entradas del procedimiento

— Meédicos residentes de la especialidad de Cirugia General y del Aparato
Digestivo que estan en el 1°, 2°, 3°, 4° 0 5° afio de residencia.

5.3. Salidas del procedimiento

— Meédicos especialistas en Cirugia General y del Aparato Digestivo.

5.4. Secuencia e interaccidon de subprocesos y actividades

Médico residente

!

Incorporacion a la Unidad
Docente de Cirugia General
y del Aparato Digestivo

v

Adaptacion
itinerario formativo tipo

v

Plan individual de
formacién

Y

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a 52 evaluacion)

Nivel 3
Nivel 2
Nivel 1

Evaluacion final

l

Médico especialista en
Cirugia General y del
Aparato Digestivo
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5.5. Descripcion del procedimiento/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompafiarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:

— Nivel 3: Consiste en la observacioén por parte del residente, en ocasiones
la participacion como ayudante, el conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos y técnicas sin contar con experiencia practica directa sobre
los mismos. Asimismo 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 simple-
mente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

— Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y
sus correspondientes informes bajo la supervision de un especialista. Es
decir, este nivel posibilita la realizacidon de actividades directamente por el
residente con la colaboracion y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 1: El residente llevara 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.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa.

5.5.2. Supervisién por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotaciéon que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afio tendran un nivel entre 3 y 2. A partir del
tercer afo de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento peridédico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formacién de cada residente en coor-
dinacion con el responsable clinico de la Unidad Docente de Cirugia General y
del Aparato Digestivo.

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa
e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del
residente.

79



PROTOCOLOS DE SUPERVISION DE RESIDENTES

5.5.3. Niveles de responsabilidad por cada afio de residencia

A continuacion analizaremos los niveles de responsabilidad del residente en
cada una de las anualidades formativas en relaciéon con los objetivos a alcanzar
en ese periodo:

Hospitalizacion Consultas externas Urgencias ‘ Intervenciones
(excepto cirugia) (como cirujano) quirurgicas
R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Grado (*) 1
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2. Grados 1y 2
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2. Grados 1a 3
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2. Grados 1 a4
R5 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2. Grados 1a 5

(*) El grado hace referencia a la complejidad de la cirugia.

Para el alcance de dichos objetivos, el especialista en formacion ira avanzando
en los grados de complejidad quirurgica que se indican anteriormente, a la vez
que ira asumiendo progresivamente una mayor responsabilidad. El anexo 4 del
programa oficial de la especialidad muestra un baremo orientativo para valorar
el grado de complejidad de las intervenciones quirurgicas®

Grado 1. Limpieza quirurgica y sutura de una herida traumatica. Exéresis de una
lesion cutanea o subcutanea. Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria tempo-
ral. Biopsia ganglionar. Exéresis de ndédulo mamario. Exéresis de hidroadenitis
axilar o inguinal. Amputaciéon menor. Puncion toracica.

Grado 2. Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal.
Drenaje de absceso perianal. Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Apendi-
cectomia abierta. Insercion de trocares laparoscopicos. Gastroyeyunostomia.
Piloroplastia. Sutura de una perforacién ulcerosa. Colecistectomia abierta. Ente-
rectomia segmentaria. Traqueostomia.

Grado 3. Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendicectomia laparoscopi-
ca. Colecistectomia laparoscoépica. Fundoplicatura de Nissen abierta. Esplenec-
tomia. Colostomia. lleostomia. Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria.

Grado 4. Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda. Cirugia de la via
biliar principal. Derivaciones biliodigestivas. Gastrectomia parcial. Mastectomia
radical modificada. Tiroidectomia subtotal/total. Miotomia de Heller. Paratiroidec-
tomia. Fundoplicatura de Nissen por via laparoscépica. Abordaje del eséfago
cervical. Adrenalectomia abierta.

Grado 5. Esofaguectomia. Gastrectomia total. Amputacién abdomino- perineal.
Duodenopancreatectomia cefalica. Reseccion hepatica mayor. Reservorios
ileoanales. Cirugia laparoscopica avanzada (bariatrica, adrenalectomia, etc.).
Trasplante hepatico. Trasplante de pancreas.

5.6. Difusion/divulgacion del procedimiento

— La Comisién de Docencia lo difundira entre todos los tutores de residentes
del hospital.
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— Elresponsable clinico de la Unidad Docente de Cirugia General y del Apa-
rato Digestivo lo difundira entre todos los médicos del Servicio.

— El tutor de residentes de Cirugia General y del Aparato Digestivo lo difun-
dira entre todos los residentes de su Unidad Docente.

5.7. Indicadores de evaluacion

— NP° de médicos residentes de la Unidad Docente de Cirugia General y del
Aparato Digestivo que conocen el procedimiento/ N° total de residentes de
la Unidad Docente de Cirugia General y del Aparato Digestivo (*).

— NP° de médicos especialistas de la Unidad Docente de Cirugia General y
del Aparato Digestivo que conocen el procedimiento/ N° total de médicos
especialistas de la Unidad Docente de Cirugia General y del Aparato Di-
gestivo (*).

— N°de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1yR2 (*).

— N°de R3, R4y RS5 que superan el nivel 1y 2 de responsabilidad /N° total
de R3, R4 y R5(%).

(*): valor 6ptimo: 1

R1: residentes de primer afo.
R2: residentes de segundo ano.
R3: residentes de tercer afio.
R4: residentes de cuarto ano.

R5: residentes de quinto afo.

6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de Cirugia General y del Aparato Diges-
tivo, como herramienta que sirve de soporte para el seguimiento y la supervisién
por el tutor de la adquisicion de las competencias establecidas, se registran las
actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo.

7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable

0 Edicién Inicial (31/10/2014) Tutor de la Unidad Docente de Cirugia General
y Aparato Digestivo
Dr. Jorge Alejandro Benavides Buleje
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Elaborado por Revisado por Aprobado

Patricio Martinez Saez Grupo de Trabajo de Gestion de Comision de

Adjunto y tutor de residentes de Procedimientos Docencia

la Unidad Docente de Cirugia

Ortopédica y Traumatologia Comision de
Direccion

Maria Elena Esteban Ruiz
Secretaria de Docencia

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios
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Responsables del procedimiento

Patricio Martinez Saez. Adjunto y tutor de residentes de la Unidad Docente de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia.

Difusién/Despliegue Fecha maxima de revision

Division Médica Noviembre 2017

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencién, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacion continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros compafieros en formacion, para que alcancen un nivel ade-
cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relacion maestro-discipulo y contribuir a la formacion de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad y un honor.

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital General Univer-
sitario Reina Sofia de Murcia, ha sido acreditado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, para la formacién sanitaria especializada por el sistema de residencia.
Por ello, ha de planificar el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y acti-
tudes de los médicos residentes que se formen en la Unidad Docente.
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El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afno de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actuaran
los médicos residentes de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
gia, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos y su integracién

supervisada en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras del hospital.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud. Boletin Oficial del Estado, n°® 128, (29-5-2003). [acceso 10 de sep-
tiembre de 2014]. Disponible en: (http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/
pdfs/A20567-20588.pdf

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sa-
nitarias. Boletin Oficial del Estado, n° 280, (22-11-2003). [acceso 10 de
septiembre de 2014]. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/
BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social, Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Oficina de Planificacion Sanitaria y Calidad. Criterios
de auditorias. Centros docentes hospitalarios acreditados. [Internet]. Ma-
drid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009 [acceso 17 de septiem-
bre de 2014]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/default/files/
criterios_de_auditoria_julio_2009_maodif.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social, Oficina de Planificacién Sanitaria y
Calidad, Subdireccion General de Ordenacién Profesional. Plan de gestion
de la calidad docente de los centros acreditados para la formacién sani-
taria especializada. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2008.
[acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sectorzaragoza-
dos.salud.aragon.es/userfiles/file/Plan%20de%20gestion%20calidad %20
docente%20de%20los%20centros%20acreditadosMSC.pdf

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 docencia, a la figura del Jefe de Estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor. Boletin Oficial del Estado, n°
56, (05-3-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:https://
www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587 .pdf

Pardo Gonzalez A, Benavides Buleje J. Guia de incorporacion de resi-
dentes en formacion [Internet]. Murcia: Hospital General Universitario
Reina Sofia; 2008 [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
http://10.166.33.71:8080/alfresco/download/direct/workspace/SpacesSto-
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re/d9065f59-b250-46fa-8240-6b7f109¢c1549/F110-08+Guia+Acogida+
Residentes+%28v.03%29.pdf?ticket=TICKET_d7988d42a89048ccbe7-
¢12810e5a10d3ce7b42c1

— Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universitario Reina Sofia;
2013. [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.
sms.carm.es/reinasofia/index.php?option=com_content&view=category&l
ayout=blog&id=289&ltemid=232

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasi-
fican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determi-
nados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada. Boletin
Oficial de Estado, n° 45, (21-2-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014].
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/
realDecreto183_ 2008.pdf

— Reglamento de la Comision de Docencia del Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia, (21 de junio de 2006. Revisién marzo de 2007).
[acceso 10 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.sms.
carm.es/ReinaSofia/SOFIANETDOC/FORMACION/ESPECIALIZADA/es-
tructura_docente/comision/Reglamento.pdf

— Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacion del Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General
Universitario Reina Sofia: 2009.

4. DEFINICIONES

Médicos Residentes: Son aquellos que, para obtener su titulo de médico espe-
cialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes acreditadas un
periodo, limitado en el tiempo, de practica profesional programada y supervisa-
da, a fin de alcanzar de forma progresiva, los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

Libro del especialista en formacion o libro del residente: Es el instrumento
en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su pe-
riodo formativo.

Evaluacién: El seguimiento y calificaciéon del proceso de adquisicion de compe-
tencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo median-
te las evaluaciones formativa, anual y final.

Tutor de residentes: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
auténoma, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.
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Colaborador docente: es el profesional cuya principal mision es colaborar activamente
en la organizacion y/o imparticion de los programas formativos de especialidad,
supervisar, controlar y registrar las actividades formativas que los residentes rea-
lizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones o estancias formativas de
éstos ultimos y apoyar al tutor del residente en las labores de tutoria que tiene
asignadas.

El colaborador docente sera un profesional especialista de las distintas unida-
des/dispositivos por los que los residentes realizan estancias formativas o un
profesional con los que desarrollan actividades de reconocido valor docente in-
cluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Unidad docente hospitalaria: Conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hospitalarios, ne-
cesarios para la formacion de especialistas segun lo establecido en los progra-
mas oficiales de las distintas especialidades

Protocolo de supervision de residentes: Documento que recoge las politicas
y procedimientos establecidos por la comision de docencia para graduar la su-
pervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asisten-
ciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del procedimiento

El eje central de la formacion del médico especialista es el aprendizaje activo, lo
que implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autobnomo de la profe-
sion sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante actividades
tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capaci-
ten para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes en la especialidad de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, se ha elaborado este procedimiento donde
se recogen las actividades a realizar, por afio de formacion. Su objetivo es esta-
blecer para cada tipo de actividad y afio de residencia el nivel de responsabilidad
con que actuara el residente, teniendo en cuanta que cada actividad debe acom-
panarse de un grado de responsabilidad creciente y supervision decreciente.

5.2. Entradas del procedimiento

— Meédicos residentes de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumato-
logia que estan en el 1°, 2°, 3°, 4° 0 5° afio de residencia.
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5.3. Salidas del procedimiento

— Meédicos especialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

5.4. Secuencia e interaccion de subprocesos y actividades

Médico residente

!

Incorporacién a la Unidad
Docente de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia

v

Adaptacion
itinerario formativo tipo

v

Plan individual de
formacién

v

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a 52 evaluacion)

Nivel 3

Nivel 2 |—3
Nivel 1

Evaluacion final

l

Médico especialista en
Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

5.5. Descripcion del procedimiento/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompanarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:
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— Nivel 3: Consiste en la observacioén por parte del residente, en ocasiones
la participacién como ayudante, el conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos 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 simple-
mente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

— Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y
sus correspondientes informes bajo la supervision de un especialista. Es
decir, este nivel posibilita la realizacién de actividades directamente por el
residente con la colaboracién y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 1: El residente llevara 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.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa.

5.5.2. Supervision por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotacién que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afio tendran un nivel entre 3 y 2. A partir del
tercer ano de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento peridédico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formacién de cada residente en coor-
dinacion con el responsable clinico de la Unidad Docente de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa
e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del
residente.

5.5.3. Niveles de responsabilidad por cada afio de residencia

A continuacién analizaremos los niveles de responsabilidad del residente en
cada una de las anualidades formativas en relaciéon con los objetivos a alcanzar
en ese periodo:
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Hospitalizacion Consultas externas Urgencias Intervenciones quirdrgicas

(exceto cirugia) (como cirujano)
R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2
R5 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2

La actividad que realizara el residente en los diferentes afios de formacién sera:

Primer arfio

El médico en formacién debe aprender:

La realizacion de una historia clinica adecuada.

Técnicas de examen clinico (Exploracion fisica por areas anatémico-fun-
cionales).

Interpretacion de radiografias.

Indicaciones y valoracion de técnicas de imagen especializadas: Ultra-
sonidos, termografia, tomografia axial computerizada, resonancia nuclear
magnética, gammagrafia 6sea.

Estudio pre y post-operatorio del paciente ortopédico.

Indicaciones de tratamiento conservador y/o quirdrgico en pacientes es-
pecificos.

Diagnéstico, prevencion y tratamiento de las complicaciones comunes en
las practicas ortopédicas.

Indicacién de la rehabilitacion.

Técnicas quirdrgicas:

Desbridamiento, exploracion y Sutura de heridas.

Osteosintesis con Agujas de Kirschner.

Segundo afo

El programa conducira a que los médicos en formacion:
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— Realicen abordajes quirurgicos preestablecidos.

— Adquieran experiencia en el tratamiento conservador y quirdrgico de las

fracturas, luxaciones y otras lesiones incluyendo técnicas de escayolado,
vendaje, traccion, etc.

— Adquieran experiencia en la utilizacion de técnicas de fijacion externa.
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— Adquieran experiencia en los métodos modernos de osteosintesis.

— Adquieran experiencia en el manejo del paciente en urgencias.

Técnicas Quirdrgicas
— Osteosintesis de tobillo.
— Osteosintesis de fracturas de radio y cubito.

— Osteosintesis de fracturas de cadera.

Tercer ano

— Aprendan el manejo de técnicas diagndsticas minimamente invasivas (ar-
troscopia).

— Adquieran experiencia gradual en la aplicacién de técnicas quirurgicas
para el tratamiento de lesiones ortopédicas y trauméaticas especializadas
con un grado creciente de complejidad y dificultad técnica.

— Técnicas Quirurgicas.

— Artroplastias parciales de cadera.

— Osteosintesis de hombro, hiumero y tibia.
— Cirugia del antepie.

— Cirugia de tendones y de mano.

Cuarto afio

El residente asistira a intervenciones complejas como ayudante, realizando algu-
nas como primer cirujano (artroplastias, reconstrucciones articulares en fracturas,
osteotomias, artroscopias) cuando su nivel de destreza quirtrgica lo permita.

Técnicas quirurgicas:

Artroscopia de rodilla.

Artroscopia de otras articulaciones.

Reconstrucciones articulares.

Artroplastia de rodilla.

Quinto afio

El residente asistira a intervenciones complejas como ayudante, realizando algu-
nas como primer cirujano (artroplastias, reconstrucciones articulares en fracturas,
osteotomias, artroscopias) cuando su nivel de destreza quirdrgica lo permita, de
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forma que al finalizar la residencia pueda realizar las intervenciones quirurgicas
habituales de forma independiente.

Técnicas quirurgicas:

Cirugia de columna vertebral.
Cirugia artroscopia avanzada.
Revisién de artroplastias.

Resecciones y resconstruccién osteoarticular.

5.6. Difusién/divulgacion del procedimiento

La Comision de Docencia lo difundira entre todos los tutores de residentes
del hospital.

El responsable clinico de la Unidad Docente de Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia lo difundira entre todos los médicos del Servicio.

El tutor de residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia lo difundira
entre todos los residentes de su Unidad Docente.

5.7. Indicadores de evaluacion

R2:
R3:
R4:
R5:
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N° de médicos residentes de la Unidad Docente de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia que conocen el procedimiento/ N° total de residentes de la
Unidad Docente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (*).

N° de médicos especialistas de la Unidad Docente de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia que conocen el procedimiento/ N° total de médicos espe-
cialistas de la Unidad Docente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (*).

N° de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1y R2 (¥).

N° de R3, R4y R5 que superan el nivel 1y 2 de responsabilidad /N° total
de R3, R4 y R5(%).

: valor éptimo: 1
R1:

residentes de primer afo.

residentes de segundo afio.

residentes de tercer afo.

residentes de cuarto afio.

residentes de quinto afo.
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6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
como herramienta que sirve de soporte para el seguimiento y la supervision por
el tutor de la adquisicion de las competencias establecidas, se registran las acti-
vidades que realiza cada residente durante su periodo formativo.

7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable

0 Edicién inicial (14/11/2014) Dr. Patricio Martinez Saez — Tutor de residentes
de la Unidad Docente de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia
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Supervision de residentes
en la unidad docente de
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Elaborado por Revisado por Aprobado

Jesus Hernandez-Gil Sanchez Grupo de Trabajo de Gestion de Comision de

Adjunto y tutor de residentes de la Uni- Procedimientos Docencia

dad Docente de Dermatologia Médico-

Quirdrgica y Venereologia Comision de
Direccion

Maria Elena Esteban Ruiz
Secretaria de Docencia

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

Juana M? Guirao Sastre
Reponsable Programas de
Calidad

Responsables del procedimiento

Jesus Hernandez-Gil Sanchez. Adjunto y tutor de residentes de la Unidad Docente de Derma-
tologia Médico-Quirdrgica y Venereologia

Difusién/Despliegue Fecha maxima de revision

Division Médica Noviembre 2017

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencién, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacioén continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros compafieros en formacion, para que alcancen un nivel ade-
cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relacion maestro-discipulo y contribuir a la formacién de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad y un honor.

El Servicio de Dermatologia del Hospital General Universitario Reina Sofia de
Murcia, ha sido acreditado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social, para
la formacién sanitaria especializada por el sistema de residencia. Por ello, ha
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de planificar el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes de los
médicos residentes que se formen en la Unidad Docente.

El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afio de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actuaran
los médicos residentes de la especialidad de Dermatologia Médico-Quirurgica y
Venereologia, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos y su
integracion supervisada en las actividades asistenciales, docentes e investiga-
doras del hospital.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

— Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud. Boletin Oficial del Estado, n°® 128, (29-5-2003). [acceso 10 de sep-
tiembre de 2014]. Disponible en: (http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/
pdfs/A20567-20588.pdf

— Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sa-
nitarias. Boletin Oficial del Estado, n° 280, (22-11-2003). [acceso 10 de
septiembre de 2014]. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/
BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

— Ministerio de Sanidad y Politica Social, Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Oficina de Planificacion Sanitaria y Calidad. Criterios
de auditorias. Centros docentes hospitalarios acreditados. [Internet]. Ma-
drid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009 [acceso 17 de septiem-
bre de 2014]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/default/files/
criterios_de_auditoria_julio_2009_modif.pdf

— Ministerio de Sanidad y Politica Social, Oficina de Planificacion Sanitaria y
Calidad, Subdireccion General de Ordenacién Profesional. Plan de gestion
de la calidad docente de los centros acreditados para la formacién sani-
taria especializada. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2008.
[acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sectorzaragoza-
dos.salud.aragon.es/userfiles/file/Plan%20de %20gestion%20calidad %20
docente%20de%20los%20centros%20acreditadosMSC.pdf

— 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 docencia, a la figura del Jefe de Estudios de forma-
cion especializada y al nombramiento del tutor. Boletin Oficial del Estado,
n® 56, (05-3-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587 .pdf
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— Pardo Gonzalez A, Benavides Buleje J. Guia de incorporaciéon de resi-
dentes en formacion [Internet]. Murcia: Hospital General Universitario
Reina Sofia; 2008 [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
http://10.166.33.71:8080/alfresco/download/direct/workspace/SpacesSto-
re/d9065f59-b250-46fa-8240-6b7f109¢1549/F110-08+Guia+Acogida+
Residentes+%28v.03%29.pdf?ticket=TICKET_d7988d42a89048ccbe7-
c12810e5a10d3ce7b42c1

— Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universitario Reina Sofia;
2013. [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.
sms.carm.es/reinasofia/index.php?option=com_content&view=category&l
ayout=blog&id=289&ltemid=232

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasi-
fican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determi-
nados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada. Boletin
Oficial de Estado, n° 45, (21-2-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014].
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/
realDecreto183_2008.pdf

— Reglamento de la Comision de Docencia del Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia, (21 de junio de 2006. Revisién marzo de 2007).
[acceso 10 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.sms.
carm.es/ReinaSofia/SOFIANETDOC/FORMACION/ESPECIALIZADA/es-
tructura_docente/comision/Reglamento.pdf

— Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacién del Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General
Universitario Reina Sofia: 2009.

4. DEFINICIONES

Médicos Residentes: Son aquellos que, para obtener su titulo de médico espe-
cialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes acreditadas un
periodo, limitado en el tiempo, de practica profesional programada y supervisa-
da, a fin de alcanzar de forma progresiva, los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

Libro del especialista en formacién o libro del residente: Es el instrumento
en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su pe-
riodo formativo.

Evaluacién: El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicion de compe-
tencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo median-
te las evaluaciones formativa, anual y final.

Tutor de residentes: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
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auténoma, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

Colaborador docente: es el profesional cuya principal misién es colaborar ac-
tivamente en la organizacion y/o imparticion de los programas formativos de es-
pecialidad, supervisar, controlar y registrar las actividades formativas que los
residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones o estancias
formativas de éstos ultimos y apoyar al tutor del residente en las labores de tu-
toria que tiene asignadas.

El colaborador docente sera un profesional especialista de las distintas unida-
des/dispositivos por los que los residentes realizan estancias formativas o un
profesional con los que desarrollan actividades de reconocido valor docente in-
cluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Unidad docente hospitalaria: Conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hospitalarios, ne-
cesarios para la formacién de especialistas segun lo establecido en los progra-
mas oficiales de las distintas especialidades

Protocolo de supervision de residentes: Documento que recoge las politicas
y procedimientos establecidos por la comisién de docencia para graduar la su-
pervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asisten-
ciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del procedimiento

El eje central de la formacion del médico especialista es el aprendizaje activo, lo
que implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicidn de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profe-
sion sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante actividades
tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capaci-
ten para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes en la especialidad de
Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia, se ha elaborado este proce-
dimiento donde se recogen las actividades a realizar, por afo de formacion. Su
objetivo es establecer para cada tipo de actividad y afio de residencia el nivel
de responsabilidad con que actuara el residente, teniendo en cuanta que cada
actividad debe acompanarse de un grado de responsabilidad creciente y super-
vision decreciente.
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5.2. Entradas del procedimiento

— Meédicos residentes de la especialidad de Dermatologia Médico-Quirurgica
y Venereologia que estan en el 1°, 2°, 3° 0 4° aio de residencia.

5.3. Salidas del procedimiento

— Médicos especialistas en Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.

5.4. Secuencia e interaccidon de subprocesos y actividades

Médico residente

!

Incorporacién a la Unidad
Docente de Dermatologia
Médico Quirurgica y Venereologia

v

Adaptacion
itinerario formativo tipo

v

Plan individual de
formacion

y

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a 42 evaluacion)

Nivel 3
Nivel 2
Nivel 1

Evaluacion final

l

Médico especialista en
Dermatologia Médico Quirtrgica y
Venereologia
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5.5. Descripcion del procedimiento/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompafiarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:

— Nivel 3: Consiste en la observacioén por parte del residente, en ocasiones
la participacion como ayudante, el conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos 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 simple-
mente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

— Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y
sus correspondientes informes bajo la supervision de un especialista. Es
decir, este nivel posibilita la realizacidon de actividades directamente por el
residente con la colaboracion y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 1: El residente llevara 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.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa

5.5.2. Supervisién por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotaciéon que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afio tendran un nivel entre 3 y 2. A partir del
tercer afo de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento peridédico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formacioén de cada residente en coordi-
nacion con el responsable clinico de la Unidad Docente de Dermatologia.

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa
e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del
residente.
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5.5.3. Niveles de responsabilidad por cada afio de residencia

El residente, a medida que va adquiriendo experiencia debe tomar responsabi-
lidades de forma progresiva en la toma de decisiones clinicas, en concordancia
con su capacidad y experiencia. A continuacién detallamos la evolucién que su
formacion seguira en cada una de las anualidades:

Primer ano de residencia

Conocimientos:

1

. Conocimiento de la estructura fisica del hospital y la ubicacién de los

distintos servicios.

. Adquirir los conocimientos suficientes para establecer las bases que le

permitan desarrollar una asistencia de urgencias generales del hospital.

. Solicitar los examenes complementarios para el estudio del enfermo,

ajustandolos a su caso concreto y con conocimiento real de los periodos
de entrega y de la relacion: interés de la informacion recibida/coste del
examen.

4. Conocimiento de la anatomia, histologia, bioquimica y fisiologia de la piel sana.

5. Aprendizaje de las técnicas basicas de exploracion cutanea necesarias

para el diagnéstico de las enfermedades cutaneas.

6. Conocimiento de la semiologia cutanea y criterios dermatoscopicos basicos.
7. Conocimientos basicos de la metodologia de la investigacion.

8. Conocimientos basicos de informatica aplicada a la medicina.

Habilidades:
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1.

Familiarizarse con la organizacién asistencial del hospital, sus diversos
servicios, biblioteca, etc., asi como conocer con suficiente amplitud los
métodos diagndsticos y terapéuticos de que dispone el mismo. Nivel 1.

. Confeccionar historias clinicas con la metodologia propia de la unidad

donde se encuentre y efectuar una exploracion clinica completa. Nivel 2.

. Familiarizarse con la exploracion cutanea, lesiones clinicas elementales

y descripcidon de las manifestaciones cutaneas en las dermopatias mas
comunes. Nivel 2.

. Aprendizaje de los procederes basicos de laboratorio necesarios para el

diagndstico de las enfermedades cutaneas. Nivel 2

. Aprender el manejo de las distintas fuentes bibliograficas, incluyendo

aquellas de soporte informatica. Nivel 1.
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El nivel de las habilidades durante el primer afio depende del nivel de rotacion de
la unidad a la cual se halla adscrito.

Actitudes con los pacientes:

1. Aprender a recoger la informacion que el enfermo le brinda, sabiendo
deslindar lo fundamental de lo accesorio.

2. Aprender a informar a los pacientes y/o a sus familiares en relacion con
el proceso que el enfermo padece.

Actividades:

Asistenciales: Durante el periodo rotatorio seguira las indicaciones de las unida-
des donde se encuentre. Durante su estancia en Dermatologia se ocupara de:

1. Elaboracién de historias clinicas. Nivel 1.

2. Asistencia a la consulta externa procurando establecer un sistema de
rotacion de manera periddica entre los distintos consultorios. Nivel 2.

3. Participacion en las guardias de urgencias del hospital adscrito a Medici-
na Interna, Cirugia, y, en su caso, Dermatologia. Nivel 2.

4. Realizar biopsias. Nivel 2.
5. Ayudar a realizar cirugia dermatolégica Nivel 3.

6. Aprender a observar y describir lo observado en enfermos con dermopa-
tias Nivel 1.

Cientificas: Al finalizar su primer afio de formacion, el médico residente debe
iniciar actividades académicas bajo la supervision de los médicos adjuntos del
servicio, con la preparacion de seminarios monograficos intraservicio, de casos
clinicos para su presentacion en las sesiones formales de las academias cienti-
ficas. Concretamente durante el primer afio debe ocuparse de:

1. Asistencia a los seminarios y sesiones clinicas del hospital, singularmen-
te aquellas que se programen para médicos residentes. Nivel 2.

2. Asistencia y participacion en los seminarios y sesiones que se progra-
men en la unidad donde se encuentre. Nivel 2.

3. Ayudar en la preparacion de comunicaciones con el personal de la uni-
dad. Nivel 2.

4. Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teéricos, segun
las indicaciones del tutor. Nivel 1.
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Segundo aio de residencia

Conocimientos:

1.

Reconocer las dermatosis mas comunes con sus variantes clinicas, cur-
so natural, caracteristicas genéticas, prondstico.

. Conocimientos de terapéutica cutanea basica. Razones por las que se

emplea un tipo de medicacion distinta en las diferentes fases evolutivas
del mismo proceso.

. Conocimientos tedricos basicos de cirugia dermatoldgica y los funda-

mentos de sus técnicas elementales.

. Conocer las particularidades bioldgicas de los distintos agentes causan-

tes de las infecciones cutaneas.

. Conocer las técnicas microbioldgicas y exoldgicas mas comunes utiliza-

das para el diagnoéstico de las enfermedades cutaneas.

. Conocimiento de alergia por contacto, teoria y practica de las pruebas

del parche, etc. Valoracion de los resultados. Encuesta clinica en dermo-
patias laborales.

. Capacitacion para reconocer las lesiones elementales histolégicas y la

dermatopatologia general de los procesos mas comunes.

Habilidades:

1

. Confeccion de historias clinicas, realizando exploraciones y planteando

diagndstico diferencial de los enfermos. Nivel 1.

. Confeccidn de historias especializadas de la clinica de contacto, con

conocimiento de la dermatologia laboral. Nivel 1.

. Metodologia, realizacion e interpretacion de las pruebas del par- che,

intradermorreacciones, etc. Nivel 2.

. Tomas de muestras de lesiones cutaneas no bidpsicas y examenes mi-

croscopicos de las mismas. Nivel 1.

. Practicar biopsias cutaneas y procedimientos quirurgicos vy fisioterapicos

menores. Nivel 1.

Actitudes con los pacientes:

1.

2.
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Saber explicar al enfermo el significado de la enfermedad y el tratamien-
to a realizar, para conseguir una colaboracion terapéutica satisfactoria.

Instruccion a los enfermos de las terapéuticas mas comunes. Modo de
realizarlas.
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Actividades

Asistenciales:

1. Asistencia a la policlinica con singular interés en la clinica de contacto,

practicando historias especializadas, aplicacion e interpretacion de las
pruebas del parche, intradermorreacciones, etc. Nivel 2.

2. Participacion en las guardias del hospital adscrito a la Unidad de Derma-

tologia. Nivel 2.

Cientificas:

1.

Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos tedricos, segun
las indicaciones del tutor.

2. Preparacion y presentacion de casos clinicos en reuniones regionales

y/o nacionales.

3. Colaboracion en las publicaciones de la unidad.

Tercer aino de residencia

Conocimientos:

1

. Aprender a elaborar juicios diagndsticos y plantear diagnoésticos diferen-

ciales, establecer el diagnéstico final y proceder a un adecuado trata-
miento de las dermatosis mas comunes.

. Conocimientos de oncologia cutanea de sus procederes diagnosticos y

terapéuticos.

. Conocimientos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos de las enferme-

dades de transmision sexual (ETS) y de la enfermedad de Hansen. Sus
aspectos sociales. Prevencion.

4. Orientar el diagndstico dermatopatoldgico de los procesos mas comunes.

5. Ideas basicas sobre procederes diagnosticos y de investigacion especia-

les.

Habilidades:

1.

Resolucién de casos clinicos simples en la policlinica dermatolégica.
Nivel 1.

. Saber utilizar los procederes diagnésticos y de tratamiento en oncologia

cutanea. Nivel 1.

. Técnicas de estudio de las ETS y la enfermedad de Hansen. Metodolo-

gia de las mismas Su valor diagnéstico. Nivel 1.

. Técnicas de exploracion del enfermo hanseniano. Nivel 1.
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5. Investigacién epidemiolédgica de las ETS y de la enfermedad de Hansen.
Nivel 1.

Actitudes con los pacientes:
1. Actitud con el enfermo oncoldgico.

2. Informacion a los enfermos con ETS y enfermedad de Hansen. Busque-
da de contactos y convivientes.

Actividades
Asistenciales:

1. Continuar adscrito a la policlinica dermatoldgica y/o al area de hospita-
lizacidn, dedicando especial atencion a la oncologia cutanea, las ETS,
y en las zonas endémicas a la enfermedad de Hansen. En las zonas no
endémicas se facilitara la posibilidad de realizar un cursillo téoricopracti-
co de leprologia. Nivel 2.

2. Colaborar en la labor quirdrgica de la unidad. Nivel 2.

3. Ayudar al los dermatdlogos de la unidad docente en las consultas inter-
departamentales. Nivel 2.

4. Participacién en las guardias del hospital adscrito a la unidad de Derma-
tologia. Nivel 2.

Cientificas:

1. Elaborar comunicaciones para su presentacion en reuniones y congre-
SOs.

2. Colaborar en la elaboracion de trabajos, revisiones de casuistica, etc.
3. Elaborar publicaciones de casos clinicos.

4. Revisién de los casos interesantes de las preparaciones de dermatopatologia
y comentario posterior de los casos con miembros de plantilla de la unidad.

5. Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos tedricos, segun
las indicaciones del tutor.

Cuarto ano de residencia.
Conocimientos:

1. Poseer los conocimientos doctrinales en grado suficiente, para desempe-
fnar adecuadamente la especialidad.

2. Poseer los conocimientos suficientes para diagnosticar las enfermedades
mas comunes desde el punto de vista de la dermatopatologia.
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3. Conocimientos basicos y aplicaciones clinicas de fotobiologia, radiotera-

pia y otras técnicas fisicas.

4. Conocimientos fisiopatoldgicas y clinicos de tricologia.

5. Conocimientos de dermatologia cosmética y estética.

6.

Poseer los conocimientos suficientes para desarrollar la dermatologia
quirdrgica.

Habilidades:

1.

Desenvolver la policlinica dermatoldgica y resolver los problemas que en
ella se plantean. Nivel 1.

. Atender las consultas inter-departamentales del hospital procedentes de

los diversos servicios. Nivel 1.

. Manejar adecuadamente los procederes diagndsticos y terapéuticos en

relacion con la fotobiologia. Nivel 1.

. Utilizar las técnicas apropiadas para el estudio del pelo y de sus enfer-

medades. Nivel 1.

. Poseer el habito quirurgico necesario para poder realizar las actividades

quirurgicas propias de la especialidad. Nivel 1.

. Manejar adecuadamente los dermocosméticas y principales técnicas de

dermatologia estética.

Actitudes con los pacientes:

1.

Adquirir los conocimientos y las habilidades suficientes para establecer
una relacion fluida con los pacientes, adquiriendo los habitos necesarios
para el correcto enfoque de los mismos, incluyendo sus aspectos clinicos
y terapéuticos.

Actividades

Asistenciales:

1.

2.

Responsabilizarse de la consulta externa de dermatologia bajo la super-
vision de un dermatdélogo del servicio. Nivel 2.

Asistencia a los enfermos hospitalizados bajo la direccion de los derma-
télogos de la unidad. Nivel 2.

. Estancia a tiempo parcial en la unidad de fotobiologia. Nivel 2.
. Participacion, con responsabilidad compartida con los dermatélogos de

la unidad, en la labor quirdrgica. Nivel 2.

. Participacion en las guardias del hospital adscrito a la unidad de Derma-

tologia Nivel 2.
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Cientificas:

1. Una vez adquirida la anterior experiencia, el médico en formacion debe
establecer un programa de investigacion, con la idea de aspirar al grado
de doctor en un futuro préximo de su periodo de post-especializacion.

2. Elaboracion de trabajos y colaborar en el disefio de estudios y protocolos.

3. Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos tedricos, segun
las indicaciones del tutor.

La formacion y actividades del residente no deben quedar limitadas al ambito na-
cional. La participacion y asistencia a cursos, programas de formacion especia-
lizada y congresos internacionales, es aconsejable que forme parte del periodo
formativo a fin de establecer un enfoque amplio de la especialidad que permita su

des

arrollo en los anos siguientes a la consecucion de su titulo de especialista.

En el siguiente cuadro resumimos los niveles de responsabilidad generales que
el residente alcanzara en cada una de las anualidades formativas en relacion

con

los objetivos de ese periodo:

Hospitalizacion Consultas externas Urgencias' Intervenciones quirdrgicas
(excepto cirugia) (como cirujano)
R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2

(1) Las urgencias relacionadas con su especialidad.

5.6.

5.7.
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Difusion/divulgacion del procedimiento

— La Comisién de Docencia lo difundira entre todos los tutores de residentes
del hospital.

— El responsable clinico de la Unidad Docente de Dermatologia lo difundira
entre todos los médicos del Servicio.

— El tutor de residentes de Dermatologia lo difundira entre todos los residen-
tes de su Unidad Docente.

Indicadores de evaluacion

— NP° de médicos residentes de la Unidad Docente de Dermatologia que co-
nocen el procedimiento/ N° total de residentes de la Unidad Docente de
Dermatologia. (*).
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— NP° de médicos especialistas de la Unidad Docente de Dermatologia que
conocen el procedimiento/ N° total de médicos especialistas de la Unidad
Docente de Dermatologia (*).

— N°de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1y R2 (*).

— N°de R3 y R4 que superan el nivel 1 y 2 de responsabilidad /N° total de
R3 y R4(*).

(*) : valor 6ptimo: 1

R1: residentes de primer afo.
R2: residentes de segundo afno.
R3: residentes de tercer afio.

R4: residentes de cuarto afio.

6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de Dermatologia Médico-Quirurgica y
Venereologia, como herramienta que sirve de soporte para el seguimiento y la
supervision por el tutor de la adquisicién de las competencias establecidas, se
registran las actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo.

7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable

0 Edicién Inicial (14/11/2014) Dr. Jesus Hernandez-Gil Sanchez — Adjunto y
tutor de residentes de la Unidad Docente de
Dermatologia
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Supervision de residentes
en la unidad docente de
Farmacia Hospitalaria



PROTOCOLOS DE SUPERVISION DE RESIDENTES

Elaborado por Revisado por Aprobado

Elena Urbieta Sanz Grupo de Trabajo de Gestion de Comision de

Adjunta y tutora de residentes de | Procedimientos Docencia

la Unidad Docente de Farmacia

Hospitalaria Comision de
Direccion

Maria Elena Esteban Ruiz
Secretaria de Docencia

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

Juana M? Guirao Sastre

Responsable Programas de
Calidad

Responsables del procedimiento

Elena Urbieta Sanz. Adjunta y tutora de residentes de la Unidad Docente de Farmacia Hospita-
laria

Division Médica Diciembre 2017

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencion, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacion continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros compafieros en formacion, para que alcancen un nivel ade-
cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relacién maestro-discipulo y contribuir a la formacién de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad y un honor.

El Servicio de Farmacia del Hospital General Universitario Reina Sofia de Mur-
cia, ha sido acreditado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social, para la
formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia. Por ello, ha de
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planificar el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes de los far-
macéuticos residentes que se formen en la Unidad Docente.

El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afio de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actuaran
los farmacéuticos residentes de la especialidad de Farmacia Hospitalaria, a fin
de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos y su integracion supervi-

sada en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras del hospital.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesiony calidad del Sistema Nacional de
Salud. Boletin Oficial del Estado, n°® 128, (29-5-2003). [acceso 10 de sep-
tiembre de 2014]. Disponible en: http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/
pdfs/A20567-20588.pdf

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sa-
nitarias. Boletin Oficial del Estado, n° 280, (22-11-2003). [acceso 10 de
septiembre de 2014]. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/
BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social, Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Oficina de Planificacién Sanitaria y Calidad. Critérios
de auditorias. Centros docentes hospitalarios acreditados. [Internet]. Ma-
drid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009 [acceso 17 de septiem-
bre de 2014]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/default/files/
criterios_de_auditoria_julio_2009_maodif.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social, Oficina de Planificacion Sanitaria y
Calidad, Subdireccion General de Ordenacién Profesional. Plan de gestion
de la calidad docente de los centros acreditados para la formacién sani-
taria especializada. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2008.
[acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sectorzaragoza-
dos.salud.aragon.es/userfiles/file/Plan%20de%20gestion%20calidad %20
docente%20de%20los%20centros%20acreditados  MSC.pdf

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 docencia, a la figura del Jefe de Estudios de forma-
cion especializada y al nombramiento del tutor. Boletin Oficial del Estado,
n° 56, (05-3-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587 .pdf
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— Pardo Gonzalez A, Benavides Buleje J. Guia de incorporaciéon de resi-
dentes en formacion [Internet]. Murcia: Hospital General Universitario
Reina Sofia; 2008 [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
http://10.166.33.71:8080/alfresco/download/direct/workspace/SpacesSto-
re/d9065f59-b250-46fa-8240-6b7f109¢1549/F110-08+Guia+Acogida+
Residentes+%28v.03%29.pdf?ticket=TICKET_d7988d42a89048ccbe7-
c12810e5a10d3ce7b42c1

— Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universitario Reina Sofia;
2013. [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.
sms.carm.es/reinasofia/index.php?option=com_content&view=category&l
ayout=blog&id=289&ltemid=232

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasi-
fican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determi-
nados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada. Boletin
Oficial de Estado, n° 45, (21-2-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014].
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/
realDecreto183_2008.pdf

— Reglamento de la Comision de Docencia del Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia, (21 de junio de 2006. Revisién marzo de 2007).
[acceso 10 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.sms.
carm.es/ReinaSofia/SOFIANETDOC/FORMACION/ESPECIALIZADA/es-
tructura_docente/comision/Reglamento.pdf

— Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacién del Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General
Universitario Reina Sofia: 2009.

4. DEFINICIONES

Farmacéuticos Residentes: Son aquellos que, para obtener su titulo de farma-
céutico especialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes
acreditadas un periodo, limitado en el tiempo, de practica profesional progra-
mada y supervisada, a fin de alcanzar de forma progresiva, los conocimientos y
la responsabilidad profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo
eficiente.

Libro del especialista en formacién o libro del residente: Es el instrumento
en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su pe-
riodo formativo.

Evaluacién: El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicion de compe-
tencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo median-
te las evaluaciones formativa, anual y final.
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Tutor de residentes: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
auténoma, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

Colaborador docente: es el profesional cuya principal misién es colaborar ac-
tivamente en la organizacion y/o imparticion de los programas formativos de es-
pecialidad, supervisar, controlar y registrar las actividades formativas que los
residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones o estancias
formativas de éstos ultimos y apoyar al tutor del residente en las labores de tu-
toria que tiene asignadas.

El colaborador docente sera un profesional especialista de las distintas unida-
des/dispositivos por los que los residentes realizan estancias formativas o un
profesional con los que desarrollan actividades de reconocido valor docente in-
cluidas en la guia o Itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Unidad docente hospitalaria: Conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hospitalarios, ne-
cesarios para la formacién de especialistas segun lo establecido en los progra-
mas oficiales de las distintas especialidades.

Protocolo de supervision de residentes: Documento que recoge las politicas
y procedimientos establecidos por la comisién de docencia para graduar la su-
pervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asisten-
ciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del procedimiento

El eje central de la formacion del farmacéutico especialista es el aprendizaje acti-
vo, lo que implica 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 adquisicion de las competencias previstas en el programa formati-
vo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo
de la profesién sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante
actividades tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capaci-
ten para prestar con eficacia la asistencia en la especialidad de Farmacia Hos-
pitalaria, se ha elaborado este procedimiento donde se recogen las actividades
a realizar, por afio de formacion. Su objetivo es establecer para cada tipo de
actividad y afio de residencia el nivel de responsabilidad con que actuara el re-
sidente, teniendo en cuanta que cada actividad debe acompafiarse de un grado
de responsabilidad creciente y supervision decreciente.
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5.2. Entradas del procedimiento

— Farmacéuticos residentes de la especialidad de Farmacia Hospitalaria
que estan en el 1°, 2°, 3° o0 4° afo de residencia.

5.3. Salidas del procedimiento

— Farmacéuticos especialistas en Farmacia Hospitalaria.

5.4. Secuencia e interaccidon de subprocesos y actividades

Farmacéutico residente

y

Incorporacién a la
Unidad Docente de
Farmacia Hospitalaria

v

Adaptacion
itinerario formativo tipo

v

Plan individual de
formacién

y

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a 42 evaluacion)

Nivel 3

Nivel 2 |—3
Nivel 1

Evaluacion final

l

Farmacéutico especialista en
Farmacia Hospitalaria
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5.5. Descripcion del procedimiento/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompafiarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:

— Nivel 1: El residente llevara a cabo (o en su caso supervisara y/o dirigira),
la gestion, elaboracion y distribucion de los medicamentos, asi como las
distintas técnicas y procedimientos de la especialidad.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa

— Nivel 2: Realiza o dirige la gestidn, elaboracion y distribuciéon de medica-
mentos; asi como las distintas técnicas y procedimientos de la especiali-
dad bajo la supervision de un especialista. Es decir, este nivel posibilita la
realizacion de actividades directamente por el residente con la colabora-
cion y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 3: Consiste en la observacién por parte del residente, en ocasiones
la participacion como ayudante, el conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos 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 simple-
mente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

5.5.2. Supervisién por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotaciéon que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afio tendran un nivel entre 3 y 2. A partir del
tercer afo de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento peridédico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formacion de cada residente en coordi-
nacion con el responsable clinico de la Unidad Docente de Farmacia.

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa
e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del
residente.
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5.5.3. Niveles de responsabilidad por cada afio de residencia

A continuacion analizaremos los niveles de responsabilidad del residente en
cada una de las anualidades formativas en relaciéon con los objetivos a alcanzar
en las diferentes areas en las que debe formarse el residente:

Area de dispensacion individualizada y atencién farmacéutica a pacientes
ingresados.

En esta area la evolucién del residente durante su formacion sera:

Afo de residencia Nivel de responsabilidad

R1 3
R2 3-2
R3 2-1
R4 1

Area de farmacotecnia

En esta area la evolucién del residente durante su formacion sera

Afo de residencia Nivel de responsabilidad

R1 3
R2 3-2
R3 2-1
R4 1

Area de informaciéon de medicamentos

En esta area la evolucion del residente durante su formacioén sera

Afo de residencia Nivel de responsabilidad

R1 3
R2 3-2
R3 2-1
R4 1

Area de atencion farmacéutica a pacientes externos

En esta area la evolucién del residente durante su formacion sera

Afio de residencia | Nivel de responsabilidad

R1 3
R2 3-2
R3 2-1
R4 1
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Area de nutricion artificial

En esta area la evolucion del residente durante su formacion sera

R1 3
R2 -
R3 2-1
R4 1

Area de oncologia farmacéutica

En esta area la evolucion del residente durante su formacion sera

R1 3
R2

R3 3-2
R4 1

Area de farmacocinética clinica

En esta area la evolucion del residente durante su formacion sera

R1 3
R2

R3 32
R4 1

Area de gestion y PAMUM del area de salud VI

En esta area la evolucion del residente durante su formacioén sera

Ao de residencia Nivel de responsabilidad
R1
R2
R3 32
R4 1
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Area de farmacovigilancia

En esta area la evolucion del residente durante su formacioén sera

Afo de residencia Nivel de responsabilidad
3

Sustancias medicamentosas y productos sanitarios en investigacion clinica

En esta area la evolucién del residente durante su formacion sera

Ano de residencia Nivel de responsabilidad
3

Area de atencion farmacéutica clinica

En esta area la evolucion del residente durante su formacion sera

Ao de residencia Nivel de responsabilidad
3

5.6. Difusion/divulgacion del procedimiento

— La Comisién de Docencia lo difundira entre todos los tutores de residentes
del hospital.

— Elresponsable clinico de la Unidad Docente de Farmacia lo difundira entre
todos los farmacéuticos del Servicio.

— El tutor de residentes de Farmacia lo difundira entre todos los residentes
de su Unidad Docente.

5.7. Indicadores de evaluacion

— N° de farmacéuticos residentes de la Unidad Docente de Farmacia que
conocen el procedimiento/ N° total de residentes de la Unidad Docente de
Farmacia (*).
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— NP° de farmacéuticos especialistas de la Unidad Docente de Farmacia que
conocen el procedimiento/ N° total de farmacéuticos especialistas de la
Unidad Docente de Farmacia (*).

— N°de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1y R2 (*).

— N°de R3 y R4 que superan el nivel 1 y 2 de responsabilidad /N° total de
R3 y R4(*).

(*) : valor 6ptimo: 1

R1: residentes de primer ano.
R2: residentes de segundo ano.
R3: residentes de tercer afio.

R4: residentes de cuarto afio.

6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de Farmacia Hospitalaria, como herra-
mienta que sirve de soporte para el seguimiento y la supervision por el tutor de
la adquisicion de las competencias establecidas, se registran las actividades que
realiza cada residente durante su periodo formativo.

7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable

0 Edicién Inicial (19/12/2014) Dra. Elena Urbieta Sanz
Adjunta y tutora de residentes de la Unidad
Docente de Farmacia Hospitalaria
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Supervision de residentes
en la unidad docente de
Medicina Intensiva



PROTOCOLOS DE SUPERVISION DE RESIDENTES

Elaborado por Revisado por Aprobado

César Palazén Sanchez Grupo de Trabajo de Gestion de Comision de
Adjunto y tutor de la Unidad Do- Procedimientos Docencia
cente de Medicina Intensiva
Comision de
Jacinto Fernandez Pardo Direccion
Jefe de Estudios

Juana M? Guirao Sastre

Responsable Programas de
Calidad

Responsables del procedimiento

César Palazén Sanchez. Adjunto y tutor de la Unidad Docente de Medicina Intensiva

Difusién/Despliegue Fecha maxima de revision

Division Médica Octubre 2017

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencién, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacion continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros compafieros en formacion, para que alcancen un nivel ade-
cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relacion maestro-discipulo y contribuir a la formacion de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad y un honor.

El Servicio de Medicina Intensiva del Hospital General Universitario Reina Sofia
de Murcia, ha sido acreditado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, para la
formacioén sanitaria especializada por el sistema de residencia. Por ello, ha de
planificar el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes de los mé-
dicos residentes que se formen en la Unidad Docente.

El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afio de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actuaran
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los médicos residentes de la especialidad de Medicina Intensiva, a fin de facilitar
el cumplimiento de los itinerarios formativos y su integracion supervisada en las

actividades asistenciales, docentes e investigadoras del hospital.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud. Boletin Oficial del Estado, n°® 128, (29-5-2003). [acceso 10 de sep-
tiembre de 2014]. Disponible en: (http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/
pdfs/A20567-20588.pdf

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sa-
nitarias. Boletin Oficial del Estado, n° 280, (22-11-2003). [acceso 10 de
septiembre de 2014]. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/
BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social, Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Oficina de Planificacion Sanitaria y Calidad. Criterios
de auditorias. Centros docentes hospitalarios acreditados. [Internet]. Ma-
drid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009 [acceso 17 de septiem-
bre de 2014]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/default/files/
criterios_de_auditoria_julio_2009_maodif.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social, Oficina de Planificaciéon Sanitaria y
Calidad, Subdireccion General de Ordenacion Profesional. Plan de gestion
de la calidad docente de los centros acreditados para la formacién sani-
taria especializada. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2008.
[acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sectorzaragoza-
dos.salud.aragon.es/userfiles/file/Plan%20de%20gestion%20calidad %20
docente%20de%20los%20centros%20acreditados_MSC.pdf

Orden SCO/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 formacion
especializada y al nombramiento del tutor. Boletin Oficial del Estado, n°
56, (05-3-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:https://
www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587 .pdf

Pardo Gonzalez A, Benavides Buleje J. Guia de incorporacion de resi-
dentes en formacién [Internet]. Murcia: Hospital General Universitario
Reina Sofia; 2008 [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
http://10.166.33.71:8080/alfresco/download/direct/workspace/SpacesSto-
re/d9065f59-b250-46fa-8240-6b7f109¢c1549/F110-08+Guia+Acogida+
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Residentes+%28v.03%29.pdf?ticket=TICKET_d7988d42a89048ccbe7-
c12810e5a10d3ce7b42c1

— Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universitario Reina Sofia;
2013. [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.
sms.carm.es/reinasofia/index.php?option=com_content&view=category&l
ayout=blog&id=289&ltemid=232

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasi-
fican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determi-
nados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada. Boletin
Oficial de Estado, n° 45, (21-2-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014].
Disponible  en:https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/
realDecreto183_2008.pdf

— Reglamento de la Comision de Docencia del Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia, (21 de junio de 2006. Revisién marzo de 2007).
[acceso 10 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.sms.
carm.es/ReinaSofia/SOFIANETDOC/FORMACION/ESPECIALIZADA/es-
tructura_docente/comision/Reglamento.pdf

— Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacién del Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General
Universitario Reina Sofia: 2009.

4. DEFINICIONES

Médicos Residentes: Son aquellos que, para obtener su titulo de médico espe-
cialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes acreditadas un
periodo, limitado en el tiempo, de practica profesional programada y supervisa-
da, a fin de alcanzar de forma progresiva, los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

Libro del especialista en formacién o libro del residente: Es el instrumento
en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su pe-
riodo formativo.

Evaluacién: El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicion de compe-
tencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo median-
te las evaluaciones formativa, anual y final.

Tutor de residentes: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
auténoma, tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

Colaborador docente: Es el profesional cuya principal mision es colaborar ac-
tivamente en la organizacion y/o imparticion de los programas formativos de es-
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pecialidad, supervisar, controlar y registrar las actividades formativas que los
residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones o estancias
formativas de éstos ultimos y apoyar al tutor del residente en las labores de tu-
toria que tiene asignadas.

El colaborador docente sera un profesional especialista de las distintas unida-
des/dispositivos por los que los residentes realizan estancias formativas o un
profesional con los que desarrollan actividades de reconocido valor docente in-
cluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Unidad docente hospitalaria: Conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hospitalarios, ne-
cesarios para la formacion de especialistas segun lo establecido en los progra-
mas oficiales de las distintas especialidades

Protocolo de supervision de residentes: Documento que recoge las politicas
y procedimientos establecidos por la comision de docencia para graduar la su-
pervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asisten-
ciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del procedimiento

El eje central de la formacion del médico especialista es el aprendizaje activo, lo
que implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autobnomo de la profe-
sion sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante actividades
tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capaci-
ten para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes en la especialidad de
Medicina Intensiva, se ha elaborado este procedimiento donde se recogen las
actividades a realizar, por afio de formacién. Su objetivo es establecer para cada
tipo de actividad y afio de residencia el nivel de responsabilidad con que actuara
el residente, teniendo en cuanta que cada actividad debe acompanarse de un
grado de responsabilidad creciente y supervision decreciente.

5.2. Entradas del procedimiento
— Médicos residentes de la especialidad de Medicina Intensiva que estan en

el 1°, 2°, 3°, 4° 0 5° ano de residencia.

5.3. Salidas del procedimiento

— Médicos especialistas en Medicina Intensiva.
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5.4. Secuencia e interaccion de subprocesos y actividades

Médico residente

;

Incorporacién a la Unidad
Docente de
Medicina Intensiva

v

Adaptacion
itinerario formativo tipo

v

Plan individual de
formacién

y

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a 52 evaluacion)

Nivel 3
Nivel 2
Nivel 1

Evaluacion final

l

Médico especialista en
Medicina Intensiva

5.5. Descripcion del procedimiento/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompanarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:
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— Nivel 3: Consiste en la observacioén por parte del residente, en ocasiones
la participacién como ayudante, el conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos 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 simple-
mente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

— Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y
sus correspondientes informes bajo la supervision de un especialista. Es
decir, este nivel posibilita la realizacién de actividades directamente por el
residente con la colaboracién y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 1: El residente llevara 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.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa

5.5.2. Supervision por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotacién que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afio tendran un nivel entre 3 y 2. A partir del
tercer ano de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento peridédico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formacién de cada residente en coordi-
nacioén con el responsable clinico de la Unidad Docente de Medicina Intensiva

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa
e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del
residente.

5.5.3. Niveles de responsabilidad por cada afio de residencia

A continuacién analizaremos los niveles de responsabilidad del residente en
cada una de las anualidades formativas en relaciéon con los objetivos a alcanzar
en ese periodo:

129



PROTOCOLOS DE SUPERVISION DE RESIDENTES

Hospitalizacion Area de Urgencias Técnicas

| R1T | Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 3
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2-3
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2-3
R5 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2

Los residentes de 1er afio no deberan tomar decisiones clinicas solos y en con-
secuencia no podran firmar solos los informes de alta, debiendo consultar al
adjunto pertinente. En el Servicio de Urgencias estaran designados de forma
publica los facultativos que deben tutelar a los residentes, dentro del cuadro de
composicién del equipo de guardia.

Decisiones clinicas e informes de alta de enfermos ingresados se produciran a
partir del tercer afio de formacion y siempre bajo la tutela del adjunto responsa-
ble del paciente

En los dos ultimos afios de residencia y si el residente ha adquirido el nivel de
formacién adecuado, este podra actuar con autonomia tutelada indirecta y tomar
decisiones clinicas y firmar altas solo.

En cuanto a la supervision y responsabilidad en las técnicas en general, siempre
que un médico residente intervenga, debera contar con un médico especialista,
que asista fisicamente a la intervencion y se responsabilice de la misma.

En el Ultimo afio de residencia podra responsabilizarse de la técnica, pero siem-
pre estara supervisado de forma indirecta por un especialista.

5.6. Difusion/divulgacion del procedimiento

— La Comisién de Docencia lo difundira entre todos los tutores de residentes
del hospital.

— El responsable clinico de la Unidad Docente de Medicina Intensiva lo di-
fundira entre todos los médicos del Servicio.

— El tutor de residentes de Medicina Intensiva lo difundira entre todos los
residentes de su Unidad Docente.

5.7. Indicadores de evaluacion

— N°de médicos residentes de la Unidad Docente de Medicina Intensiva que
conocen el procedimiento/ N° total de residentes de la Unidad Docente de
Medicina Intensiva (*).
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— N° de médicos especialistas de la Unidad Docente de Medicina Intensiva
que conocen el procedimiento/ N° total de médicos especialistas de la
Unidad Docente de Medicina Intensiva (*).

— N°de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1y R2 (*).

— N°de R3, R4y R5 que superan el nivel 1y 2 de responsabilidad /N° total
de R3, R4 y R5(%).

(*): valor 6ptimo: 1

R1: residentes de primer afio.
R2: residentes de segundo ano.
R3: residentes de tercer afio.
R4: residentes de cuarto afio.

R5: residentes de quinto ano.

6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de Medicina Intensvia, como herra-
mienta que sirve de soporte para el seguimiento y la supervisién por el tutor de
la adquisicion de las competencias establecidas, se registran las actividades que
realiza cada residente durante su periodo formativo.

7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable

0 Edicién Inicial (17/10/2014) Tutor Unidad Docente de Medicina Intensiva -
Dr. César Palazén Sanchez
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Medicina Interna



PROTOCOLOS DE SUPERVISION DE RESIDENTES

Elaborado por Revisado por Aprobado

M? Dolores Meseguer Frutos Grupo de Trabajo de Gestion de Comision de

Adjunta y tutora de residentes de | Procedimientos Docencia

la Unidad Docente de Medicina

Interna Comision de
Direccion

M? Carmen Vera Sanchez-Rojas
Adjunta y tutora de residentes de
la Unidad Docente de Medicina
Interna

Maria Elena Esteban Ruiz
Secretaria de Docencia

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

Juana M? Guirao Sastre
Responsable Programas de
Calidad

Responsables del procedimiento

M? Dolores Meseguer Frutos y M? Carmen Vera Sanchez-Rojas
Adjuntas y tutoras de residentes de la Unidad Docente de Medicina Interna

Difusion/Despliegue Fecha maxima de revisién

Division Médica Noviembre 2017

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencién, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacion continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros compafieros en formacion, para que alcancen un nivel ade-
cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relacion maestro-discipulo y contribuir a la formacion de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad y un honor.
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El Servicio de Medicina Interna del Hospital General Universitario Reina Sofia
de Murcia, ha sido acreditado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, para la
formacioén sanitaria especializada por el sistema de residencia. Por ello, ha de
planificar el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes de los mé-
dicos residentes que se formen en la Unidad Docente.

El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afio de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actuaran
los médicos residentes de la especialidad de Medicina Interna, a fin de facilitar
el cumplimiento de los itinerarios formativos y su integracion supervisada en las

actividades asistenciales, docentes e investigadoras del hospital.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

— Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de
Salud. Boletin Oficial del Estado, n°® 128, (29-5-2003). [acceso 10 de sep-
tiembre de 2014]. Disponible en: http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/
pdfs/A20567-20588.pdf

— Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sa-
nitarias. Boletin Oficial del Estado, n° 280, (22-11-2003). [acceso 10 de
septiembre de 2014]. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/
BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

— Ministerio de Sanidad y Politica Social, Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Oficina de Planificacién Sanitaria y Calidad. Critérios
de auditorias. Centros docentes hospitalarios acreditados. [Internet]. Ma-
drid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009 [acceso 17 de septiem-
bre de 2014]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/default/files/
criterios_de_auditoria_julio_2009_maodif.pdf

— Ministerio de Sanidad y Politica Social, Oficina de Planificacion Sanitaria y
Calidad, Subdireccion General de Ordenacién Profesional. Plan de gestion
de la calidad docente de los centros acreditados para la formacién sani-
taria especializada. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2008.
[acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sectorzaragoza-
dos.salud.aragon.es/userfiles/file/Plan%20de%20gestion%20calidad %20
docente%20de%20los%20centros%20acreditados  MSC.pdf

— 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 docencia, a la figura del Jefe de Estudios de forma-
cion especializada y al nombramiento del tutor. Boletin Oficial del Estado,
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n® 56, (05-3-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587 .pdf

— Pardo Gonzédlez A, Benavides Buleje J. Guia de incorporacion de resi-
dentes en formacion [Internet]. Murcia: Hospital General Universitario
Reina Sofia; 2008 [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
http://10.166.33.71:8080/alfresco/download/direct/workspace/SpacesSto-
re/d9065f59-b250-46fa-8240-6b7f109¢c1549/F110-08+Guia+Acogida+
Residentes+%28v.03%29.pdf?ticket=TICKET_d7988d42a89048ccbe7-
¢12810e5a10d3ce7b42c1

— Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universitario Reina Sofia;
2013. [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.
sms.carm.es/reinasofia/index.php?option=com_content&view=category&l
ayout=blog&id=289&ltemid=232

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasi-
fican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determi-
nados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. Boletin
Oficial de Estado, n° 45, (21-2-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014].
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/
realDecreto183_2008.pdf

— Reglamento de la Comision de Docencia del Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia, (21 de junio de 2006. Revisién marzo de 2007).
[acceso 10 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.sms.
carm.es/ReinaSofia/SOFIANETDOC/FORMACION/ESPECIALIZADA/es-
tructura_docente/comision/Reglamento.pdf

— Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacion del Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General
Universitario Reina Sofia: 2009.

4. DEFINICIONES

Médicos Residentes: Son aquellos que, para obtener su titulo de médico espe-
cialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes acreditadas un
periodo, limitado en el tiempo, de practica profesional programada y supervisa-
da, a fin de alcanzar de forma progresiva, los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

Libro del especialista en formacién o libro del residente: Es el instrumento
en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su pe-
riodo formativo.

Evaluacion: El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de compe-
tencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo median-
te las evaluaciones formativa, anual y final.
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Tutor de residentes: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
auténoma, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

Colaborador docente: es el profesional cuya principal misién es colaborar ac-
tivamente en la organizacion y/o imparticion de los programas formativos de es-
pecialidad, supervisar, controlar y registrar las actividades formativas que los
residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones o estancias
formativas de éstos ultimos y apoyar al tutor del residente en las labores de tu-
toria que tiene asignadas.

El colaborador docente sera un profesional especialista de las distintas unida-
des/dispositivos por los que los residentes realizan estancias formativas o un
profesional con los que desarrollan actividades de reconocido valor docente in-
cluidas en la guia o Itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Unidad docente hospitalaria: Conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hospitalarios, ne-
cesarios para la formacién de especialistas segun lo establecido en los progra-
mas oficiales de las distintas especialidades

Protocolo de supervision de residentes: Documento que recoge las politicas
y procedimientos establecidos por la comisién de docencia para graduar la su-
pervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asisten-
ciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del procedimiento

El eje central de la formacion del médico especialista es el aprendizaje activo, lo
que implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicidn de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profe-
sion sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante actividades
tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capa-
citen para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes en la especialidad
de Medicina Interna, se ha elaborado este procedimiento donde se recogen las
actividades a realizar, por afio de formacion. Su objetivo es establecer para cada
tipo de actividad y afio de residencia el nivel de responsabilidad con que actuara
el residente, teniendo en cuanta que cada actividad debe acompanarse de un
grado de responsabilidad creciente y supervision decreciente.
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5.2. Entradas del procedimiento

— Meédicos residentes de la especialidad de Medicina Interna que estan en
el 1°, 2°, 3°, 4° 0 5° afo de residencia.

5.3. Salidas del procedimiento

— Médicos especialistas en Medicina Interna

5.4. Secuencia e interaccidon de subprocesos y actividades

Médico residente

v

Incorporacion a la Unidad
Docente de
Medicina Interna

v

Adaptacion
itinerario formativo tipo

v

Plan individual de
formacién

V

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a 52 evaluacion)

Nivel 3

Nivel 2 |—3
Nivel 1

Evaluacion final

l

Médico especialista en
Medicina Interna
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5.5. Descripcion del proceso/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompafiarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:

— Nivel 3: Consiste en la observacioén por parte del residente, en ocasiones
la participacion como ayudante, el conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos 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 simple-
mente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

— Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y
sus correspondientes informes bajo la supervision de un especialista. Es
decir, este nivel posibilita la realizaciéon de actividades directamente por el
residente con la colaboracion y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 1: El residente llevara 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.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa

5.5.2. Supervisién por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotaciéon que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afio tendran un nivel entre 3 y 2. A partir del
tercer afo de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento peridédico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formacioén de cada residente en coordi-
nacioén con el responsable clinico de la Unidad Docente de Medicina Interna.

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa
e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del
residente.
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5.5.3.

Niveles de responsabilidad por cada afio de residencia

A continuacion analizaremos los niveles de responsabilidad del residente en
cada una de las anualidades formativas en relaciéon con los objetivos a alcanzar
en ese periodo:

Consultas externas Hospitalizacion Interconsultas Urgencias1
R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
R2 Nivel 2/3 Nivel 2/3 Nivel 2/3 Nivel 2/3
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R4 Nivel 2/1 Nivel 2/1 Nivel 2/1 Nivel 2/1
R5 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1

(1) Las urgencias relacionadas con su especialidad.

5.6. Difusién/divulgacion del procedimiento

La Comision de Docencia lo difundira entre todos los tutores de residentes
del hospital.

El responsable clinico de la Unidad Docente de Medicina Interna lo difun-
dira entre todos los médicos del Servicio.

El tutor de residentes de Medicina Interna lo difundira entre todos los resi-
dentes de su Unidad Docente.

5.7. Indicadores de evaluacion

N° de médicos residentes de la Unidad Docente de Medicina Interna que
conocen el procedimiento/ N° total de residentes de la Unidad Docente de
Medicina Interna (*).

N° de médicos especialistas de la Unidad Docente de Medicina Interna
que conocen el procedimiento/ N° total de médicos especialistas de la
Unidad Docente de Medicina Interna (*).

N° de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1y R2 (*).

N° de R3, R4 y R5 que superan el nivel 1y 2 de responsabilidad /N° total
de R3, R4 y R5(%).

(*): valor 6ptimo: 1

R1: residentes de primer afio.
R2: residentes de segundo ano.
R3: residentes de tercer afio.

R4: residentes de cuarto ano.
R5: residentes de quinto ano.
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6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de Medicina Interna, como herramienta
que sirve de soporte para el seguimiento y la supervisién por el tutor de la adqui-
sicion de las competencias establecidas, se registran las actividades que realiza
cada residente durante su periodo formativo.

7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable

0 Edicion inicial (28/11/2014) Adjuntas y Tutoras de la Unidad Docente de
Medicina Interna. M? Dolores Meseguer Frutos y
M?# Carmen Vera Sanchez-Rojas
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Supervision de residentes
en la unidad docente de
Neurofisiologia Clinica



PROTOCOLOS DE SUPERVISION DE RESIDENTES

Elaborado por Revisado por Aprobado

Julia Moreno Candel Grupo de Trabajo de Gestion de Comision de
FEA del Servicio de Neurofisio- Procedimientos Docencia
logia Clinica Hospital Morales (02/04/2014)
Meseguer y tutora de residentes.

Concepcion Maeztu Sardina Comision de
Jefa de Seccion del Servicio de Direccion

Neurofisiologia Clinica Hospital
General Universitario Reina Sofia
Francisco Biec Aleman

FEA del Servicio Neurofisiologia
Clinica Hospital General Universi-
tario Reina Sofia

José P. Cuadrado Arronis

FEA del Servicio Neurofisiologia
Clinica Hospital General Universi-
tario Reina Sofia

Roberto Lépez Bernabé

FEA del Servicio de Neurofisiolo-
gia del H. Morales Meseguer
Jacinto Fernandez Pardo

Jefe de Estudios

Juana M? Guirao Sastre
Reponsable Programas de
Calidad

Responsables del procedimiento

Julia Moreno Candel. FEA del Servicio de Neurofisiologia Clinica del H. Morales Meseguer/ H.
General Universitario Reina Sofia. Tutora de residentes.

Difusién/Despliegue Fecha maxima de revision

Division Médica Junio 2017

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencién, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacion continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros compafieros en formacion, para que alcancen un nivel ade-
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cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relacién maestro-discipulo y contribuir a la formacién de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad y un honor.

El Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital General Universitario Reina
Sofia de Murcia, ha sido acreditado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social
para la formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia. Por ello,
ha de planificar el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes de
los médicos residentes que se formen en la Unidad Docente.

El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afio de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actuaran
los médicos residentes de la especialidad de Neurofisiologia Clinica, a fin de
facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos y su integracion supervisada

en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras del hospital.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

— Fernandez Pardo J, Guirao Sastre J, Vicente Lopez JC, Esteban Ruiz ME,
Saez Soto A. Plan de gestion de la calidad docente del Hospital General
Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universita-
rio Reina Sofia; 2013.

— Guia de incorporacion de residentes en formacion del Hospital General
Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universita-
rio Reina Sofia; 2008.

— Ley 16/2003, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud [In-
ternet]. Boletin Oficial del Estado, n°® 128, (29-5-2003). [acceso 30 abril
de 2014]. Disponible en: http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/pdfs/
A20567-20588.pdf

— Ley 44/2003, de ordenacion de las profesiones sanitarias [Internet]. Boletin
Oficial del Estado, n°® 280, (22-11-2003). [acceso 30 abril de 2014]. Dispo-
nible en: http://www.boe.es/boe/dias/2003/11/22/pdfs/A41442-41458.pdf

— 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 docencia, a la figura del Jefe de Estudios de forma-
cion especializada y al nombramiento del tutor [Internet]. Boletin Oficial del
Estado, n°® 56, (5-3-2008). [acceso 30 abril de 2014]. Disponible en: http://
www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587.pdf
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— Plan de gestion de la calidad docente de los centros acreditados para la
formacion sanitaria especializada. Madrid: Subdireccién General de Orde-
nacién Profesional, Oficina de Planificacion Sanitaria y Calidad, Ministerio
de Sanidad y Politica Social; 2008.

— Reglamento de la Comision de Docencia del Hospital General Universi-
tario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Comisién de Docencia del Hospital
General Universitario Reina Sofia; 2007.

— Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y clasifican las especiali-
dades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada [Internet]. Boletin Oficial del
Estado, n°45, (21-2-2008). [acceso 30 abril de 2014]. Disponible en: https://
www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/realDecreto183_2008.
pdf

— Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacion del Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General
Universitario Reina Sofia; 2009.

— Sistema de formacioén sanitaria especializada. Criterios de auditorias.
Centros docentes hospitalarios acreditados [Internet]. Madrid: Oficina de
Planificacion Sanitaria y Calidad, Agencia de Calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud, Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009 [acceso 30 de
abril de 2014]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/default/files/
criterios_de_auditoria_julio_2009_maodif.pdf

4. DEFINICIONES

Médicos Residentes: Son aquellos que, para obtener su titulo de médico espe-
cialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes acreditadas un
periodo, limitado en el tiempo, de practica profesional programada y supervisa-
da, a fin de alcanzar de forma progresiva, los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

Libro del especialista en formacion o libro del residente: Es el instrumento en el
que se registran las actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo.

Evaluacion: El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de compe-
tencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo median-
te las evaluaciones formativa, anual y final.

Tutor de residentes: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
auténoma, tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

Unidad docente hospitalaria: Conjunto de recursos personales y materiales, per-
tenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hospitalarios, necesarios
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para la formacién de especialistas segun lo establecido en los programas oficia-
les de las distintas especialidades

Protocolo de supervision de residentes: Documento que recoge las politicas y
procedimientos establecidos por la comision de docencia para graduar la super-
vision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras
que se consideren de interés.

5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del procedimiento

El eje central de la formacion del médico especialista es el aprendizaje activo, lo
que implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicidn de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profe-
sion sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante actividades
tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capaci-
ten para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes en la especialidad de
Neurofisiologia Clinica, se ha elaborado este procedimiento donde se recogen
las actividades a realizar, por afio de formacion. Su objetivo es establecer para
cada tipo de actividad y afo de residencia el nivel de responsabilidad con que
actuara el residente, teniendo en cuanta que cada actividad debe acompafiarse
de un grado de responsabilidad creciente y supervision decreciente.

5.2. Entradas del procedimiento

Médicos residentes de la especialidad de Neurofisiologia Clinica que estan en el
1°, 2°, 3° 6 4° afio de residencia.

5.3. Salidas del procedimiento

Médicos residentes que superan la evaluacion final para el titulo de especialista
en Neurofisiologia Clinica.
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5.4. Secuencia e interaccion de subprocesos y actividades

Médico residente

y

Incorporacion a la Unidad
Docente de
Neurofisiologia Clinica

v

Adaptacion
itinerario formativo tipo

v

Plan individual de
formacién

y

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a 42 evaluacion)

Nivel 3

Nivel 2 |—3
Nivel 1

Evaluacion final

l

Médico especialista en
Neurofisiologia Clinica

5.5. Descripcion del procedimiento/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompanarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:
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— Nivel 1: El residente llevara 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.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa

— Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y sus
correspondientes informes bajo la supervision de un neurofisidlogo. Es
decir, este nivel posibilita la realizacién de actividades directamente por el
residente con la colaboracién y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 3: Consiste en la observacioén por parte del residente, en ocasiones
la participacion como ayudante, el conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos y técnicas sin contar con experiencia practica directa sobre
los mismos. Asi mismo, incluye la adquisicion de conocimientos teoricos
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.

5.5.2. Supervisién por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotacion que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afo tendran un nivel entre 3 y 2. A partir del
tercer afo de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento periddico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formaciéon de cada residente en co-
ordinacién con el responsable clinico de la Unidad Docente de Neurofisiologia
Clinica.

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacion formativa
e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del
residente.

5.5.3. Niveles de responsabilidad por cada afio de residencia

A continuacion analizaremos los niveles de responsabilidad del residente en
cada una de las anualidades formativas en relacién con los objetivos a alcanzar
en ese periodo:
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5.5.3.1 Cpmpetencias fundamentales y nivel de’responsabilidad AL FINAL DE LA
ROTACION POR ELECTROENCEFALOGRAFIA. La adquisicion de responsabi-

lidad es progresiva durante la residencia.

COMPETENCIAS

Realizar, supervisar e informar los estudios EEG de rutina de pacientes
procedentes de la consulta externa.

NIVEL DE
RESPONSABILIDAD

1

Realizar, supervisar e informar los estudios EEG procedentes de pacientes 2
ingresados

Realizar, supervisar e informar los estudios EEG de mayor complejidad, p.e 2
estatus epilépticos, pacientes ingresados en UCI, etc.

Realizar, supervisar e informar los estudios EEG por sospecha de muerte 3
encefalica.

Realizar, supervisar e informar los estudios de EEG infantil procedentes de 2
consulta externa.

Realizar, supervisar e informar los estudios de EEG infantil de pacientes 2
ingresados.

Realizar, supervisar e informar los estudios de EEG de larga duracion, moni- 2

torizacion EEG, Holter, etc.

5.5.3.2. Competencias fundamentales y n’ivel de responsabilidad AL FINAL DE
LA ROTACION POR POLISOMNOGRAFIA. La adquisicion de responsabilidad

es progresiva durante la residencia.

COMPETENCIAS

Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en pacientes adultos
con sospecha de TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO.

NIVEL DE
RESPONSABILIDAD

1

Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en nifios con sospe-
cha de TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO.

Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en pacientes con
titulacion de CPAP

Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en pacientes con
parasomnias.

Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en pacientes con
insomnio

Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en pacientes con
sospecha de alteraciones del suefio de origen neuroldgico: narcolepsia,
epilepsia, sd. Piernas inquietas, etc.

Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en pacientes con
otras enfermedades médicas
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5.5.3.3. Con)petencias fundamentales y niyel de responsabilidad AL FINAL DE
LA ROTACION POR ELECTROMIOGRAFIA. La adquisicién de responsabilidad
es progresiva durante la residencia.

NIVEL DE

COMPETENCIAS RESPONSABILIDAD
Realizar, analizar e informar estudios EMG con sospecha de atrapamiento de 1
nervio periférico.
Realizar, analizar e informar estudios EMG de pacientes con sospecha de 1
polineuropatia.
Realizar, analizar e informar estudios EMG de pacientes con sospecha de 1
lesion radicular.
Realizar, analizar e informar estudios EMG de pacientes con sospecha de 2
miopatia.
Realizar, analizar e informar estudios EMG de pacientes con sospecha de 2
alteracion en la transmisién neuromuscular.
Realizar, analizar e informar estudio EMG de pacientes con sospecha de 2
trastornos del movimiento.
Administracion de tratamiento con toxina botulinica con control EMG. 2
Realizar analizar e informar estudios EMG de pacientes pediatricos. 2
Realizar, analizar e informar los resultados del EMG de fibra aislada 2
Realizar, analizar e informar los estudios EMG del sistema nervioso 2
autonémico.
Realizar, analizar e informar los estudios EMG del suelo pélvico 2

5534 Cpmpetencias fundamentales y nivel de responsabilidad AL FINAL DE LA
ROTACION POR POTENCIALES EVOCADOS. La adquisiciéon de responsabili-
dad es progresiva durante la residencia.

NIVEL DE
COMPETENCIAS RESPONSABILIDAD
Realizar, analizar e informar potenciales evocados auditivos de tronco cere- 2
bral en nifios y adultos.
Realizar, analizar e informar potenciales somatosensoriales de nifios y 2
adultos.
Realizar, analizar e informar potenciales evocados visuales de nifios y adultos 2
Realizar, analizar e informar retinografia en nifios y adultos.
Realizar, analizar e informar estudios de estimulacion magnética transcraneal
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5.5.3.5. Competencias fundamentales y nivel de responsabilidad AL FINAL DE
LA ROTACION POR MONITORIZACION INTRAOPERATORIA. La adquisicion
de responsabilidad es progresiva durante la residencia.

NIVEL DE
COMPETENCIAS RESPONSABILIDAD

Realizar, analizar e informar potenciales evocados somatosensoriales duran- 2

te la intervencion quirdrgica.

Realizar, analizar e informar la estimulacion pedicular de tornillo. 2

Realizar, analizar e informar los estudios de EMG de barrido libre. 2

Realizar, analizar e informar los estudios de estimulacion eléctrica 2
transcraneal.

Realizar, analizar e informar los estudios de estimulacion nerviosa in situ. 2

5.6. Difusion/divulgacion del procedimiento

— La Comision de Docencia lo difundira entre todos los tutores de residentes
del hospital.

— ElI' Responsabile clinico de la Unidad Docente de Neurofisiologia Clinica lo
difundira entre todos los médicos del Servicio.

— El Tutor de residentes de Neurofisiologia Clinica lo difundira entre todos
los residentes de su Unidad Docente.

5.7. Indicadores de evaluacion

— N°de médicos residentes de la Unidad Docente de Neurofisiologia Clinica
que conocen el procedimiento/ N° total de residentes de la Unidad Docen-
te de Neurofisiologia Clinica (*).

— NP° de médicos especialistas de la Unidad Docente de Neurofisiologia Cli-
nica que conocen el procedimiento/ N° total de médicos especialistas de
la Unidad Docente de Neurofisiologia Clinica (*).

— N°de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1y R2 (*).

— N°de R3 y R4 que superan el nivel 1y 2 de responsabilidad /N° total de
R3 y R4(¥).

(*): valor 6ptimo: 1
R1: residentes de primer afo.
R2: residentes de segundo afno.

R3: residentes de tercer ano.
R4: residentes de cuarto afio.
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6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de Neurofisiologia Clinica, como herra-
mienta que sirve de soporte para el seguimiento y la supervision por el tutor de
la adquisicion de las competencias establecidas, se registran las actividades que
realiza cada residente durante su periodo formativo.

7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable

0 Edicién inicial (13/06/2014) Julia Moreno Candel. FEA del Servicio de Neu-
rofisiologia Clinica del H. Morales Meseguer/
HGURS. Tutora de residentes.
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Supervision de residentes
en la unidad docente de
Neurologia



PROTOCOLOS DE SUPERVISION DE RESIDENTES

Elaborado por Revisado por Aprobado

José Manuel Rodriguez Garcia Grupo de Trabajo de Gestion de Comision de
Adjunto y tutor de residentes de Procedimientos Docencia
la Unidad Docente de Neurologia
Comision de
Maria Elena Esteban Ruiz Direccion
Secretaria de Docencia

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

Juana M? Guirao Sastre
Responsable Programas de
Calidad

Responsables del procedimiento

José Manuel Rodriguez Garcia. Adjunto y tutor de residentes de la Unidad Docente de Neuro-
logia

Difusion/Despliegue Fecha maxima de revisién

Division Médica Diciembre 2017

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencion, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacion continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros compafieros en formacion, para que alcancen un nivel ade-
cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relacién maestro-discipulo y contribuir a la formacién de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad y un honor.

El Servicio de Neurologia del Hospital General Universitario Reina Sofia de Mur-
cia, ha sido acreditado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social para la
formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia. Por ello, ha de
planificar el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes de los mé-
dicos residentes que se formen en la Unidad Docente.
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El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afio de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actua-
ran los médicos residentes de la especialidad de Neurologia, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos y su integracion supervisada en las

actividades asistenciales, docentes e investigadoras del hospital.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud. Boletin Oficial del Estado, n°® 128, (29-5-2003). [acceso 10 de sep-
tiembre de 2014]. Disponible en: http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/
pdfs/A20567-20588.pdf

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sa-
nitarias. Boletin Oficial del Estado, n° 280, (22-11-2003). [acceso 10 de
septiembre de 2014]. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/
BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social, Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Oficina de Planificacién Sanitaria y Calidad. Critérios
de auditorias. Centros docentes hospitalarios acreditados. [Internet]. Ma-
drid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009 [acceso 17 de septiem-
bre de 2014]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/default/files/
criterios_de_auditoria_julio_2009_maodif.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social, Oficina de Planificaciéon Sanitaria y
Calidad, Subdireccion General de Ordenacion Profesional. Plan de gestion
de la calidad docente de los centros acreditados para la formacién sani-
taria especializada. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2008.
[acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sectorzaragoza-
dos.salud.aragon.es/userfiles/file/Plan%20de%20gestion%20calidad %20
docente%20de%20los%20centros%20acreditados_MSC.pdf

Orden SCO/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 forma-
cion especializada y al nombramiento del tutor. Boletin Oficial del Estado,
n® 56, (05-3-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587 .pdf

Pardo Gonzalez A, Benavides Buleje J. Guia de incorporacion de resi-
dentes en formacién [Internet]. Murcia: Hospital General Universitario
Reina Sofia; 2008 [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
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http://10.166.33.71:8080/alfresco/download/direct/workspace/SpacesSto-
re/d9065f59-b250-46fa-8240-6b7f109¢1549/F110-08+Guia+Acogida+
Residentes+%28v.03%29.pdf?ticket=TICKET_d7988d42a89048ccbe7-
c12810e5a10d3ce7b42c1

— Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universitario Reina Sofia;
2013. [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.
sms.carm.es/reinasofia/index.php?option=com_content&view=category&l
ayout=blog&id=289&ltemid=232

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasi-
fican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determi-
nados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada. Boletin
Oficial de Estado, n° 45, (21-2-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014].
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/
realDecreto183_2008.pdf

— Reglamento de la Comision de Docencia del Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia, (21 de junio de 2006. Revisién marzo de 2007).
[acceso 10 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.sms.
carm.es/ReinaSofia/SOFIANETDOC/FORMACION/ESPECIALIZADA/es-
tructura_docente/comision/Reglamento.pdf

— Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacién del Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General
Universitario Reina Sofia: 2009.

4. DEFINICIONES

Médicos Residentes: Son aquellos que, para obtener su titulo de médico espe-
cialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes acreditadas un
periodo, limitado en el tiempo, de practica profesional programada y supervisa-
da, a fin de alcanzar de forma progresiva, los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

Libro del especialista en formacién o libro del residente: Es el instrumento
en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su pe-
riodo formativo.

Evaluacién: El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicion de compe-
tencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo median-
te las evaluaciones formativa, anual y final.

Tutor de residentes: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
auténoma, tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.
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Colaborador docente: Es el profesional cuya principal mision es colaborar ac-
tivamente en la organizacion y/o imparticion de los programas formativos de es-
pecialidad, supervisar, controlar y registrar las actividades formativas que los
residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones o estancias
formativas de éstos ultimos y apoyar al tutor del residente en las labores de tu-
toria que tiene asignadas.

El colaborador docente sera un profesional especialista de las distintas unida-
des/dispositivos por los que los residentes realizan estancias formativas o un
profesional con los que desarrollan actividades de reconocido valor docente in-
cluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Unidad docente hospitalaria: Conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hospitalarios, ne-
cesarios para la formacion de especialistas segun lo establecido en los progra-
mas oficiales de las distintas especialidades

Protocolo de supervision de residentes: Documento que recoge las politicas
y procedimientos establecidos por la comision de docencia para graduar la su-
pervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asisten-
ciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del procedimiento

El eje central de la formacion del médico especialista es el aprendizaje activo, lo
que implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autobnomo de la profe-
sion sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante actividades
tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capaci-
ten para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes en la especialidad de
Neurologia, se ha elaborado este procedimiento donde se recogen las activida-
des a realizar, por afio de formacién. Su objetivo es establecer para cada tipo
de actividad y afo de residencia el nivel de responsabilidad con que actuara el
residente, teniendo en cuanta que cada actividad debe acompafarse de un gra-
do de responsabilidad creciente y supervision decreciente.

5.2. Entradas del procedimiento

— Meédicos residentes de la especialidad de Neurologia que estan en el 1°,
2°, 3° 0 4° afio de residencia.
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5.3. Salidas del procedimiento

— Médicos especialistas en Neurologia.

5.4. Secuencia e interaccion de subprocesos y actividades

Médico residente

’

Incorporacion a la Unidad
Docente de Neurologia

v

Adaptacion
itinerario formativo tipo

v

Plan individual de
formacién

y

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a 52 evaluacion)

Nivel 3

Nivel 2 |—3
Nivel 1

Evaluacion final

l

Médico especialista en
Neurologia

5.5. Descripcion del procedimiento/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompariarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:
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— Nivel 3: Consiste en la observacioén por parte del residente, en ocasiones
la participacién como ayudante, el conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos 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 simple-
mente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

— Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y
sus correspondientes informes bajo la supervision de un especialista. Es
decir, este nivel posibilita la realizacién de actividades directamente por el
residente con la colaboracién y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 1: El residente llevara 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.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa

5.5.2. Supervision por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotacién que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afio tendran un nivel entre 3 y 2. A partir del
tercer ano de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento peridédico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formacién de cada residente en coordi-
nacioén con el responsable clinico de la Unidad Docente de Neurologia.

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa
e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del
residente.

5.5.3. Niveles de responsabilidad por cada afio de residencia

A continuacién analizaremos los niveles de responsabilidad del residente en
cada una de las anualidades formativas en relaciéon con los objetivos a alcanzar
en ese periodo:
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R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1

(ML

5.6.

5.7.

as Urgencias relacionadas con su especialidad.

Difusién / divulgacion del procedimiento

— La Comisién de Docencia lo difundira entre todos los tutores de residentes
del hospital.

— El responsable clinico de la Unidad Docente de Neurologia lo difundira
entre todos los médicos del Servicio.

— Eltutor de residentes de Neurologia lo difundira entre todos los residentes
de su Unidad Docente.

Indicadores de evaluacion

— N° de médicos residentes de la Unidad Docente de Neurologia que co-
nocen el procedimiento/ N° total de residentes de la Unidad Docente de
Neurologia (*).

— NP° de médicos especialistas de la Unidad Docente de Neurologia que co-
nocen el procedimiento/ N° total de médicos especialistas de la Unidad
Docente de Neurologia (*).

— N°de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1y R2 (*).

— N°de R3 y R4 que superan el nivel 1y 2 de responsabilidad /N° total de
R3 y R4(*).

(*): valor 6ptimo: 1

R1:
R2:
R3:
R4:
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6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de Neurologia, como herramienta que
sirve de soporte para el seguimiento y la supervision por el tutor de la adquisicién
de las competencias establecidas, se registran las actividades que realiza cada
residente durante su periodo formativo.

7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable

0 Edicion Inicial (19/12/2014) José Manuel Rodriguez Garcia
Adjunto y tutor de residentes de la Unidad Docen-
te de Neurologia
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Elaborado por Revisado por Aprobado

Blanca Izquierdo Sanjuanes Grupo de Trabajo de Gestion de Comision de

Adjunta y tutora de residentes de | Procedimientos Docencia

la Unidad Docente de Obstetricia

y Ginecologia Comision de
Direccion

Lucas Egea Prefasi

Adjunto y tutor de residentes de
la Unidad Docente de Obstetricia
y Ginecologia

Maria Elena Esteban Ruiz
Secretaria de Docencia

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

Juana M? Guirao Sastre
Responsable Programas de
Calidad

Responsables del procedimiento

Blanca Izquierdo Sanjuanes y Lucas Egea Prefasi. Adjuntos y tutores de residentes de la
Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia

Division Médica Diciembre 2017

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencién, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacion continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros compafieros en formacion, para que alcancen un nivel ade-
cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relacion maestro-discipulo y contribuir a la formacion de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad y un honor.
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El Servicio de Ginecologia del Hospital General Universitario Reina Sofia de
Murcia, ha sido acreditado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, para la for-
macion sanitaria especializada por el sistema de residencia. Por ello, ha de plani-
ficar el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes de los médicos
residentes que se formen en la Unidad Docente.

El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afio de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actuaran
los médicos residentes de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia, a fin de
facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos y su integracién supervisada
en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras del hospital.

Dado que en nuestro centro no existe departamento de Obstetricia y la formacion
en esta area la realiza con la colaboracién del Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca. En este protocolo se han contemplado ambas areas formativas al
usarse los criterios de supervision consensuados en la Unidad Docente Multipro-

fesional de Obstetricia y Ginecologia de la Region de Murcia.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

— Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesioén y calidad del Sistema Nacional de
Salud. Boletin Oficial del Estado, n°® 128, (29-5-2003). [acceso 10 de sep-
tiembre de 2014]. Disponible en: http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/
pdfs/A20567-20588.pdf

— Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sa-
nitarias. Boletin Oficial del Estado, n° 280, (22-11-2003). [acceso 10 de
septiembre de 2014]. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/
BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

— Ministerio de Sanidad y Politica Social, Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Oficina de Planificacion Sanitaria y Calidad. Critérios
de auditorias. Centros docentes hospitalarios acreditados. [Internet]. Ma-
drid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009 [acceso 17 de septiem-
bre de 2014]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/default/files/
criterios_de_auditoria_julio_2009_modif.pdf

— Ministerio de Sanidad y Politica Social, Oficina de Planificacion Sanitaria y
Calidad, Subdireccion General de Ordenacion Profesional. Plan de gestion
de la calidad docente de los centros acreditados para la formacién sani-
taria especializada. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2008.
[acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sectorzaragoza-
dos.salud.aragon.es/userfiles/file/Plan%20de%20gestion%20calidad %20
docente%20de%20los%20centros%20acreditados_MSC.pdf
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— 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 docencia, a la figura del Jefe de Estudios de forma-
cion especializada y al nombramiento del tutor. Boletin Oficial del Estado,
n® 56, (05-3-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587 .pdf

— Pardo Gonzédlez A, Benavides Buleje J. Guia de incorporacion de resi-
dentes en formacion [Internet]. Murcia: Hospital General Universitario
Reina Sofia; 2008 [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
http://10.166.33.71:8080/alfresco/download/direct/workspace/SpacesSto-
re/d9065f59-b250-46fa-8240-6b7f109¢c1549/F110-08+Guia+Acogida+
Residentes+%28v.03%29.pdf?ticket=TICKET_d7988d42a89048ccbe7-
¢12810e5a10d3ce7b42c1

— Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universitario Reina Sofia;
2013. [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.
sms.carm.es/reinasofia/index.php?option=com_content&view=category&l
ayout=blog&id=289&ltemid=232

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasi-
fican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determi-
nados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. Boletin
Oficial de Estado, n° 45, (21-2-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014].
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/
realDecreto183_2008.pdf

— Reglamento de la Comision de Docencia del Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia, (21 de junio de 2006. Revisién marzo de 2007).
[acceso 10 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.sms.
carm.es/ReinaSofia/SOFIANETDOC/FORMACION/ESPECIALIZADA/es-
tructura_docente/comision/Reglamento.pdf

— Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacion del Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General
Universitario Reina Sofia: 2009.

4. DEFINICIONES

Médicos Residentes: Son aquellos que, para obtener su titulo de médico espe-
cialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes acreditadas un
periodo, limitado en el tiempo, de practica profesional programada y supervisa-
da, a fin de alcanzar de forma progresiva, los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

Libro del especialista en formacién o libro del residente: Es el instrumento
en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su pe-

riodo formativo.
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Evaluacion: El seguimiento y calificacidon del proceso de adquisicion de compe-
tencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo median-
te las evaluaciones formativa, anual y final.

Tutor de residentes: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
autéonoma, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

Colaborador docente: Es el profesional cuya principal mision es colaborar ac-
tivamente en la organizacion y/o imparticion de los programas formativos de es-
pecialidad, supervisar, controlar y registrar las actividades formativas que los
residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones o estancias
formativas de éstos ultimos y apoyar al tutor del residente en las labores de tu-
toria que tiene asignadas.

El colaborador docente sera un profesional especialista de las distintas unida-
des/dispositivos por los que los residentes realizan estancias formativas o un
profesional con los que desarrollan actividades de reconocido valor docente in-
cluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Unidad docente hospitalaria: Conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hospitalarios, ne-
cesarios para la formacién de especialistas segun lo establecido en los progra-
mas oficiales de las distintas especialidades

Protocolo de supervision de residentes: Documento que recoge las politicas
y procedimientos establecidos por la comision de docencia para graduar la su-
pervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asisten-
ciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del procedimiento

El eje central de la formacion del médico especialista es el aprendizaje activo, lo
que implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autobnomo de la profe-
sion sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante actividades
tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capaci-
ten para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes se ha elaborado este
procedimiento donde se recogen las actividades a realizar, por afio de formacion,
en el area de Ginecologia. Su objetivo es establecer para cada tipo de actividad
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y afo de residencia el nivel de responsabilidad con que actuara el residente,
teniendo en cuanta que cada actividad debe acompafarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente.

5.2. Entradas del procedimiento

— Meédicos residentes de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia que
estan en el 1°, 2°, 3° 0 4° ° afo de residencia.

5.3. Salidas del procedimiento

— Meédicos especialistas en Obstetricia y Ginecologia.

5.4. Secuencia e interaccion de subprocesos y actividades

Médico residente

v

Incorporacién a la Unidad
Docente de
Obstetricia y Ginecologia

\

Adaptacion
itinerario formativo tipo

\

Plan individual de
formacioén

v

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a 4@ evaluacion)

Nivel 3
Nivel 2
Nivel 1

Evaluacion final

!

Médico especialista en
Obstetricia y Ginecologia
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5.5.- Descripcion del procedimiento/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompafiarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:

— Nivel 3: Consiste en la observacioén por parte del residente, en ocasiones
la participacion como ayudante, el conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos 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 simple-
mente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

— Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y
sus correspondientes informes bajo la supervision de un especialista. Es
decir, este nivel posibilita la realizaciéon de actividades directamente por el
residente con la colaboracion y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 1: El residente llevara 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.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa.

5.5.2. Supervisién por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotaciéon que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afio tendran un nivel entre 3 y 2. A partir del
tercer afo de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento peridédico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formacién de cada residente en coor-
dinacién con el responsable clinico de la Unidad Docente de Obstetricia y Gine-
cologia.

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa
e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del
residente.
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5.5.3. Supervisién y niveles de responsabilidad y autonomia en la especialidad
de obstetricia y ginecologia’

SUPERVISION DEL RESIDENTE SEGUN EL AMBITO DE ACTUACION

El area de Urgencias y de Paritorio son las que consideramos de especial interés
la realizacion de este procedimiento de supervision.

En Urgencias la supervision sera ejercida tanto por los tutores de los residen-
tes, como los colaboradores docentes del Servicio de Obstetricia y Ginecologia.
Cuando coincidan residentes de primer y segundo afio con residentes de tercer
y cuarto afo, éstos ultimos supervisaran a los primeros. Siempre teniendo en
cuenta que segun el RD 183/2008 en caso de altas de pacientes por un residen-
te de primer afo, éstas seran visadas por escrito por el adjunto asignado.

En Paritorio la supervision de los residentes de primer afio sera ejercida por
los tutores de Obstetricia y Ginecologia y por los colaboradores docentes del
servicio (tanto obstetras como matronas). En este ambito asistencial es impres-
cindible la colaboracién de los distintos profesionales y el trabajo en equipo por
lo que se favorecera la colaboracion y guia de residentes mayores, tanto Médico
Interno Residente (MIR) de Obstetricia y Ginecologia (OyG) como Enfermera
Interno Residente (EIR) de matronas, con los residentes de primer afio de ambas
especialidades.

La supervision de “residentes mayores” (R2-R4) en paritorio corresponde a los
tutores y colaboradores docentes obstetras que realicen su actividad asistencial
en el area de Paritorio, y debe ser una supervision decreciente de forma progresiva.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y DE AUTONOMIA

Segun el programa de la especialidad de OyG la capacidad para realizar de-
terminados actos médicos instrumentales o quirirgicos guarda relacion con el
nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de
autonomia vinculados a niveles de responsabilidad.

Desde el punto de vista didactico hablamos de autonomia cuando nos referimos
al grado de independencia con el que el residente ha de ser capaz de realizar un
determinado acto al finalizar un periodo formativo y hablamos de responsabilidad
cuando nos referimos al grado de supervision con el que el residente realiza las
actividades durante ese mismo periodo. Para actuar con responsabilidad 1 pre-
viamente es preciso haber conseguido un nivel de autonomia 1.

Segun esto se definen 3 niveles de autonomia:
Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo

" Para la elaboracién de este protocolo se han seguido los criterios que se han consensuado para
la Unidad Docente Multiprofesional de Obstetricia y Ginecologia de la Regiéon de Murcia.
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a su disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar al especialista res-
ponsable (tutela indirecta).

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experien-
cia suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3. El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones,
pero no tiene experiencia propia.

Y tres de responsabilidad (ya citados en el punto 5.5.1):

Nivel 1. Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad
de tutela directa. El residente hace y luego informa.

Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la super-
vision del tutor o de un facultativo responsable.

Nivel 3. Son actividades a realizar por los especialistas y observadas o asistidas
por el médico residente.

En cada periodo de formacién el residente realizara un minimo de actividades
que le permitan asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del pro-
ceso clinico. No obstante, no puede ni debe asumir responsabilidades que estén
por encima de sus capacidades, por ello se ha de considerar el nivel de respon-
sabilidad exigible en cada caso. Como refiere literalmente el Programa Oficial de
la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia: cada Unidad Docente debe definir
el nivel de responsabilidad del residente en cada una de las rotaciones y espe-
cialmente para las actividades invasivas o de alta complejidad.

Tal como especifica el Real Decreto 183/2008, la supervision del residente de
primer afio debe ser directa, por tanto, no podra definirse para él un nivel de
responsabilidad 1 en ninguna de las rotaciones.

El nivel 3 de responsabilidad se reserva para aquellas actividades altamente
cualificadas o que se correspondan con Areas de Capacitacion Especifica o alta
especializacion.

DESCRIPCION DE LA SUPERVISION SEGUN ANO DE RESIDENCIA
Residente de primer afo:

Durante el primer afio el residente actuara bajo supervision directa, es decir con
un nivel de responsabilidad 2. Al finalizar ese afo, el residente debe ser capaz
de realizar, con el nivel de autonomia requerido, las siguientes actividades en el
area de urgencias y paritorio.

a) Nivel de autonomia 1.

— Realizar un correcto diagnostico de parto, incluyendo la valoracion de la
pelvis, del cérvix, de la presentacion y variedad fetal y del bienestar fetal.

— Valorar adecuadamente la progresion del parto.
— Controlar la dinamica uterina y diagnosticar sus anomalias.
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Realizar e interpretar las distintas técnicas de control del bienestar fetal.
Identificar situaciones de emergencia materna o fetal en sala de partos.
Asistir al parto vaginal espontaneo.

Realizar una correcta proteccion de periné.

Indicar, realizar y suturar una episiotomia.

Asistir al alumbramiento.

Revisar el canal de parto.

Evaluar un sangrado vaginal durante el parto y puerperio inmediato.
Reanimar recién nacidos normales

Realizar diagnéstico diferencial de las hemorragias de la primera y segun-
da mitad de la gestacion, sospecha de dinamica uterina o rotura prematu-
ra de membranas, viabilidad embrionaria, etc.

Realizar correctamente informes de alta en las consultas de urgencias.

b) Nivel de autonomia 2.

Identificar anomalias pélvicas.

Identificar presentaciones anémalas.

Tratar adecuadamente las disdinamias.

Diagnosticar y reparar desgarros no complicados.

Actuar como ayudante en cesareas.

Realizar una extraccion manual de placenta.

Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre.

Identificar signos de alarma en gestante y pacientes ginecoldgicas y reali-
zar la orientacion terapéutica.

c) Nivel de autonomia 3.

Ayudar a la realizacion de férceps y ventosa obstétrica.

Residente de segundo afio:

A partir del segundo ano el residente realizara las actividades con supervision
decreciente, a medida que se constate que ha adquirido la autonomia suficiente
para hacerlo. En cada caso, debe ser el tutor del residente y el facultativo res-
ponsable de la rotacidn (en este caso el facultativo de paritorio y/o de guardia de
urgencias) los que determinen cuando el residente ha alcanzado la capacidad
para asumir actividades con nivel de responsabilidad 1.

Al finalizar el segundo afio, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel
de autonomia requerido, las siguientes actividades:
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a) Nivel de autonomia 1:

Atender durante el parto a gestantes con riesgo.

Diagnosticar la inadecuada progresién del parto y sus causas.
Tratar correctamente las disdinamias.

Iniciar y controlar la progresion de inducciones a término.

Diagnosticar la sospecha de pérdida del bienestar fetal y tomar la decision
terapéutica correcta.

Indicar y realizar una extraccion manual de placenta.

Diagnosticar y tratar precozmente las hemorragias del alumbramiento y
del puerperio inmediato.

Diagnosticar correctamente la patologia urgente durante la gestacion:
Amenaza de parto prematuro y rotura prematura de membranas; Hemo-
rragia de la segunda mitad de la gestacion; Preeclampsia y eclampsia.

Identificar otros signos de alarma en una gestante y orientarlos correcta-
mente.

b) Nivel de autonomia 2.

Asistir al parto vaginal en feto pretérmino.

Aplicacion y extraccion de recién nacidos con forceps o ventosas
Asistir a partos gemelares a término.

Asistir a la distocia de hombros.

Asistir al parto en presentacion podalica.

Actuar como ayudante en cesareas o realizacion de cesareas (segun el
grado de responsabilidad que determine el adjunto que ha alcanzado el
residente).

Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre.
Diagnosticar y tratar el aborto séptico.
Diagnosticar la gestacién ectopica.

Establecer el tratamiento inicial de la patologia urgente durante la gestion.

Residente de tercer ano:

Al finalizar el tercer ano, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de
autonomia requerido, las siguientes actividades, ademas de supervisar a los re-
sidentes de primer y segundo ano:

a) Nivel de autonomia 1:

Atencion durante el parto a gestantes de alto riesgo materno o fetal.
Asistir el parto de fetos pretérmino.

175



PROTOCOLOS DE SUPERVISION DE RESIDENTES

Supervision de casos de riesgo segun protocolos (preeclampsias, placen-
tas previas, amenazas de parto prematuro, etc.).

b) Nivel de autonomia 2:

Asistir a partos gemelares pretérmino.

Asistencia a partos de nalgas vaginales no complicados.
Cesareas iterativas y urgentes.

Ayudante en suturas de grandes desgarros vaginales.
Ayudante en histerectomias urgentes.

Realizar legrados post parto.

Realizar version externa en fetos en presentacion podalica.
Laparotomias y laparoscopias exploradoras.

Tratamiento de embarazos ectdpicos por laparotomia o laparoscopia.

Residente de cuarto afio:

A lo largo de este ano el residente sera capaz de realizar actividades con au-
tonomia 1-2 progresivamente hasta que al finalizar el afio consiga un nivel de
autonomia 1 propio del profesional de Obstetricia y Ginecologia
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Supervisar y coordinar a los demas residentes de la guardia.
Asistir a partos gemelares pretérmino.

Asistir a distocias de hombros.

Diagnosticar y tratar la rotura uterina.

Realizar cesareas complicadas y urgentes.

Suturar dehiscencias de cesareas anteriores.

Reparar desgarros de periné complicados.

Realizar laparoscopias diagnosticas.

Realizar laparotomias exploradoras.

Realizar la cirugia de urgencias en anejos con procesos adherenciales e
infecciosos.

Atender a pacientes en situacion de emergencia vital (shock de cualquier
etiologia).

Diagnosticar y tratar la inversion uterina.
Realizar la histerectomia posparto.

Participar en el control y tratamiento multidisciplinar de gestantes en situa-
cion de riesgo vital.

Solucionar ectépicos accidentados por laparoscopia.

Tratar eventraciones y dehiscencias quirurgicas.
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5.6. Difusion / divulgacion del procedimiento

— La Comisién de Docencia lo difundira entre todos los tutores de residentes
del hospital.

— El responsabile clinico de la Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia
lo difundira entre todos los médicos del Servicio.

— El tutor de residentes de Obstetricia y Ginecologia lo difundira entre todos
los residentes de su Unidad Docente.

5.7. Indicadores de evaluacion

— N° de médicos residentes de la Unidad Docente de Obstetricia y Gineco-
logia que conocen el procedimiento/ N° total de residentes de la Unidad
Docente de Obstetricia y Ginecologia (*).

— N° de médicos especialistas de la Unidad Docente de Obstetricia y Gine-
cologia que conocen el procedimiento/ N° total de médicos especialistas
de la Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia (*).

— N°de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1yR2 (*).

— N°de R3 y R4 que superan el nivel 1y 2 de responsabilidad /N° total de
R3 y R4(*).

(*): valor 6ptimo: 1

R1: residentes de primer ano.
R2: residentes de segundo afno.
R3: residentes de tercer afio.

R4: residentes de cuarto afio.

6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de Obstetricia y Ginecologia, como
herramienta que sirve de soporte para el seguimiento y la supervisién por el tutor
de la adquisicion de las competencias establecidas, se registran las actividades
que realiza cada residente durante su periodo formativo.

7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable

0 Edicion Inicial (19/12/2014) Blanca Izquierdo Sanjuanes y Lucas Egea Prefasi
Adjuntos y tutores de residentes de la Unidad
Docente de Obstetricia y Ginecologia
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Elaborado por Revisado por Aprobado

Inmaculada Sellés Navarro Grupo de Trabajo de Gestion de Comision de

Adjunta y tutora de residentes de | Procedimientos Docencia

la Unidad Docente de Oftalmo-

logia Comision de
Direccion

M? Angeles Perea Riquelme
Adjunta y tutora de residentes de
la Unidad Docente de Oftalmo-
logia

Maria Elena Esteban Ruiz
Secretaria de Docencia

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

Juana M? Guirao Sastre
Responsable Programas de
Calidad

Responsables del procedimiento

Inmaculada Sellés Navarro y M Angeles Perea Riquelme
Adjuntas y tutoras de residentes de la Unidad Docente de Oftalmologia

Division Médica Diciembre 2017

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencién, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacion continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros compafieros en formacion, para que alcancen un nivel ade-
cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relacion maestro-discipulo y contribuir a la formacion de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad y un honor.
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El Servicio de Oftalmologia del Hospital General Universitario Reina Sofia de
Murcia, ha sido acreditado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, para la for-
macion sanitaria especializada por el sistema de residencia. Por ello, ha de plani-
ficar el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes de los médicos
residentes que se formen en la Unidad Docente.

El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afio de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actuaran
los médicos residentes de la especialidad de Oftalmologia, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos y su integracion supervisada en las

actividades asistenciales, docentes e investigadoras del hospital.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

— Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud. Boletin Oficial del Estado, n°® 128, (29-5-2003). [acceso 10 de sep-
tiembre de 2014]. Disponible en: http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/
pdfs/A20567-20588.pdf

— Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sa-
nitarias. Boletin Oficial del Estado, n° 280, (22-11-2003). [acceso 10 de
septiembre de 2014]. Disponible en:https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/
BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

— Ministerio de Sanidad y Politica Social, Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Oficina de Planificacién Sanitaria y Calidad. Critérios
de auditorias. Centros docentes hospitalarios acreditados. [Internet]. Ma-
drid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009 [acceso 17 de septiem-
bre de 2014]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/default/files/
criterios_de_auditoria_julio_2009_modif.pdf

— Ministerio de Sanidad y Politica Social, Oficina de Planificacion Sanitaria y
Calidad, Subdireccion General de Ordenacién Profesional. Plan de gestion
de la calidad docente de los centros acreditados para la formacién sani-
taria especializada. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2008.
[acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sectorzaragoza-
dos.salud.aragon.es/userfiles/file/Plan%20de%20gestion%20calidad %20
docente%20de%20los%20centros%20acreditados_MSC.pdf

— 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 docencia, a la figura del Jefe de Estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor. Boletin Oficial del Estado, n°
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56, (05-3-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:https://
www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587.pdf

— Pardo Gonzédlez A, Benavides Buleje J. Guia de incorporacion de resi-
dentes en formacion [Internet]. Murcia: Hospital General Universitario
Reina Sofia; 2008 [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
http://10.166.33.71:8080/alfresco/download/direct/workspace/SpacesSto-
re/d9065f59-b250-46fa-8240-6b7f109¢c1549/F110-08+Guia+Acogida+
Residentes+%28v.03%29.pdf?ticket=TICKET_d7988d42a89048ccbe7-
¢12810e5a10d3ce7b42c1

— Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universitario Reina Sofia;
2013. [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.
sms.carm.es/reinasofia/index.php?option=com_content&view=category&l
ayout=blog&id=289&ltemid=232

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasi-
fican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determi-
nados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. Boletin
Oficial de Estado, n° 45, (21-2-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014].
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/
realDecreto183_2008.pdf

— Reglamento de la Comision de Docencia del Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia, (21 de junio de 2006. Revisién marzo de 2007).
[acceso 10 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.sms.
carm.es/ReinaSofia/SOFIANETDOC/FORMACION/ESPECIALIZADA/es-
tructura_docente/comision/Reglamento.pdf

— Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacion del Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General
Universitario Reina Sofia: 2009.

4. DEFINICIONES

Médicos Residentes: Son aquellos que, para obtener su titulo de médico espe-
cialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes acreditadas un
periodo, limitado en el tiempo, de practica profesional programada y supervisa-
da, a fin de alcanzar de forma progresiva, los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

Libro del especialista en formacién o libro del residente: Es el instrumento
en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su pe-
riodo formativo.

Evaluacion: El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de compe-
tencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo median-
te las evaluaciones formativa, anual y final.
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Tutor de residentes: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
auténoma, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

Colaborador docente: Es el profesional cuya principal mision es colaborar ac-
tivamente en la organizacion y/o imparticion de los programas formativos de es-
pecialidad, supervisar, controlar y registrar las actividades formativas que los
residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones o estancias
formativas de éstos ultimos y apoyar al tutor del residente en las labores de tu-
toria que tiene asignadas.

El colaborador docente sera un profesional especialista de las distintas unida-
des/dispositivos por los que los residentes realizan estancias formativas o un
profesional con los que desarrollan actividades de reconocido valor docente in-
cluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Unidad docente hospitalaria: Conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hospitalarios, ne-
cesarios para la formacién de especialistas segun lo establecido en los progra-
mas oficiales de las distintas especialidades

Protocolo de supervision de residentes: Documento que recoge las politicas
y procedimientos establecidos por la comisién de docencia para graduar la su-
pervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asisten-
ciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del procedimiento

El eje central de la formacion del médico especialista es el aprendizaje activo, lo
que implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicidn de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profe-
sion sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante actividades
tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capa-
citen para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes en la especialidad
de Oftalmologia, se ha elaborado este procedimiento donde se recogen las ac-
tividades a realizar, por afio de formacion. Su objetivo es establecer para cada
tipo de actividad y afio de residencia el nivel de responsabilidad con que actuara
el residente, teniendo en cuanta que cada actividad debe acompanarse de un
grado de responsabilidad creciente y supervision decreciente.
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5.2. Entradas del procedimiento

— Meédicos residentes de la especialidad de Oftalmologia que estan en el 1°,
2°, 3° 0 4° afio de residencia.

5.3. Salidas del procedimiento

— Médicos especialistas en Oftalmologia.

5.4. Secuencia e interaccidon de subprocesos y actividades

Médico residente

!

Incorporacion a la Unidad
Docente de
Oftalmologia

v

Adaptacion
itinerario formativo tipo

v

Plan individual de
formacion

v

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a 52 evaluacion)

Nivel 3
Nivel 2
Nivel 1

Evaluacion final

l

Médico especialista en
Oftalmologia
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5.5. Descripcion del procedimiento/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompafiarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:

— Nivel 3: Consiste en la observacioén por parte del residente, en ocasiones
la participacion como ayudante, el conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos 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 simple-
mente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

— Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y
sus correspondientes informes bajo la supervision de un especialista. Es
decir, este nivel posibilita la realizacién de actividades directamente por el
residente con la colaboracion y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 1: El residente llevara 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.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa.

5.5.2. Supervisién por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotaciéon que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afio tendran un nivel entre 3 y 2. A partir del
tercer afo de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento peridédico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formacion de cada residente en coordi-
nacion con el responsable clinico de la Unidad Docente de Oftalmologia.

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa
e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del
residente.
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5.5.3. Niveles de responsabilidad por areas formativas

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION EN EL APRENDIZAJE DE R1
Habilidades practicas

NIVEL 1

Anamnesis en Oftalmologia.

Inspeccidn ocular, exploracion de la motilidad ocular extrinseca e intrinseca.
Exploracion de la agudeza visual angular y morfoscopica, vision de contraste.
NIVEL 2

Lampara de hendidura y biomicroscopia indirecta. Biomicroscopia de polo ante-
rior. Estudio del endotelio corneal. Gonioscopia.

Estudio de la presion intraocular. Tonometria.

Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indirecta. Biomicroscopia con lentes auxi-
liares con y sin contacto.

El campo visual cinético y estatico. Campimetria automatica.

Estudio angiofluoresceingrafico ocular.

Exploracion radiolégica en Oftalmologia. Tomografia axial computarizada. Reso-
nancia magnética.

Microscopio quirurgico.

Técnicas de analisis de imagen.

Exploracion del sistema lagrimal.

Exoftalmometria.

Exploracion de la vision binocular.

Determinacion d Métodos objetivos de refraccion. Métodos subjetivos de refrac-
cion. La ciclopegia. Queratometria. Topografia corneal. Aberrometria. Prescrip-
cion de la correccion optica.

Durante su primer afo de rotacién asistencial dentro de Oftalmologia general,
minimo de 100 refracciones en adulto y 50 en nifios.

Exploracion a lampara de la hendidura con la localizaciéon exacta de las alteracio-
nes patoldgicas a los distintos niveles de la cérnea, camara anterior y cristalino.
Valoracion de las tinciones corneales, Topografia, Paquimetria, Queratometria
corneal. Valoracion de Tyndall. Tonometria. Gonioscopia. Valoracion de la ex-
cavacion papilar. Andlisis de la capa de fibras nerviosas. Perimetria. Biometria
y calculo de lentes intraoculares. Realizaciéon e interpretacion de los tests de
secrecion lagrimal.

Iniciacion al uso del Iaser térmico en la patologia del segmento anterior. Inicia-
cion al uso del laser de Yag en segmento anterior.

Angiografia: principios basicos, interpretacion e indicacion. Ecografia ocular: prin-
cipios basicos, interpretacion e indicacion. Iniciacion de la exploracion retiniana
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con oftalmoscopia directa e indirecta, y biomicroscopia de polo posterior, hacien-
do uso de los diferentes tipos de lentes.

Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas.
Inicio al uso de la fotocoagulacién retiniana en areas extramaculares
NIVEL 3

Exploracion funcional de la retina: Adaptacion a la oscuridad y ERG. EOG. Po-
tenciales visuales evocados.

Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploracién ecografica. Otras aplicaciones de los
ultrasonidos.

Diferentes tipos de laser en Oftalmologia.
Elementos generales de la cirugia ocular: Microcirugia. Endomicrocirugia ocular.

Fotocoagulacion en area macular y de patologias como necrosis tumoral, ma-
croaneurismas y membranas neovasculares subretinianas.

Habilidades quirurgicas
NIVEL 2

Iniciacion al manejo de microscopio. Realizacion de sutura corneal y escleral,
incisiones, capsulorrexis en quiréfano experimental

NIVEL 3

Cirugia menor del segmento anterior. Cirugia de la catarata. Cirugia del glaucoma.
Cirugia reparadora de traumatismos del segmento anterior.

Cirugia combinada de glaucoma y catarata.

Queratoplastias

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION EN EL APRENDIZAJE DE R2
Habilidades practicas

NIVEL 1

Determinacion subjetiva de la refraccién en la vision lejana.

Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision préxima.

Determinacion objetiva de la refraccion.

Angiografia: principios basicos, interpretacion e indicacion. Ecografia ocular:
principios basicos, interpretacion e indicacion. Exploracién retiniana con oftal-
moscopia directa e indirecta, y biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso
de los diferentes tipos de lentes.

NIVEL 2

Iniciacion al uso del laser térmico en la patologia del segmento posterior. Iniciacion
al uso del laser de Yag en segmento anterior.
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Examen de los movimientos oculares. Determinacion del angulo de desviacion.
Determinacién de la dominancia ocular. Determinacion del grado de vision bino-
cular.

Determinacion de la ambliopia a cualquier edad. Valoracion de los test de di-
plopia y confusion. Valoracion de la funcidon macular. Valoracion de la vision de
colores. Determinacion de la sensibilidad al contraste. Exploracion de los reflejos
pupilares.

Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales. Valoracién y conocimien-
to de las pruebas de neurofisiologia ocular.

Palpacion orbitaria. Exoftalmometria. Exploracion a lampara de hendidura de la
conjuntiva. Toma de exudados conjuntivales y su valoracién. Exploracién de vias
lacrimales. Exploracion de secrecion lacrimal.

Realizacion de ecografia orbitaria. Realizacién de dacriocistografias. Valoracion
de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.

Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas. Realizacién e in-
terpretacion de angiografias. Utilizacion de la técnica de exploracion ecogréfica
para casos especificos. Perfeccionamiento en la exploracion de fondo de ojo
mediante oftalmoscopia y biomicroscopia. Inicio en la habilidad del disefio de
mapas retinianos para la cirugia del desprendimiento de retina.

Fotocoagulacion retiniana en areas extramaculares.
Exploracion basica con ecografia modo B del vitreo.

Técnica basica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones intravi-
treas de farmacos.

NIVEL 3

Correccion quirdrgica de los defectos de refraccion: Cirugia refractiva. El laser en
la cirugia refractiva. Otras técnicas.

Fotocoagulacion en area macular y de patologias como necrosis tumoral, ma-
croaneurismas y membranas neovasculares subretinianas.

Habilidades quirurgicas
NIVEL 2

Realizacion de técnicas de facoemulsificacion y trabeculectomia en quiréfano
experimental.

Realizacion de 25 intervenciones de segmento anterior con un grado de auto-
nomia creciente a medida que se avanza en el periodo formativo de R2. Cirugia
menor del segmento anterior. Cirugia de la catarata. Cirugia del glaucoma (in-
cluye laser.

NIVEL 3

Realizacion de 8 intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca como
primer ayudante.

Asistir como primer ayudante al menos a 2 orbitotomias.
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Asistir como ayudante al menos en 5 dacriocistorrinostomias.
Asistir como ayudante al menos a 1 intervencion de enucleacién oly evisceracion.
Asistir como ayudante al menos a 10 intervenciones de cirugia palpebral.

Técnica de la victrectomia via pars plana. Técnica basica de victrectomia a cie-
lo abierto. Técnica basica de la retinotomia. Técnica basica de la endofotocoa-
gulacion laser. Inyecciones de sustitutivos vitreos. Utilizacion de manipuladores
retinianos.

Técnica basica de la colocacion de explantes. Técnica basica de la colocacién
de cerclajes. Correcta aplicacion y dosificacion de la crioterapia transescleral.
Puncién diagnéstica del vitreo. Asistencia como ayudante a un minimo de 15
procedimientos quirtrgicos especificos asistido por un especialista, (al menos 5
cirugias de vitreo y retina).

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION EN EL APRENDIZAJE DE R3
Habilidades practicas
NIVEL 1

Angiografia: principios basicos, interpretacion e indicacion. Ecografia ocular:
principios basicos, interpretacion e indicacion. Exploracién retiniana con oftal-
moscopia directa e indirecta, y biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso
de los diferentes tipos de lentes.

Examen de los movimientos oculares. Determinacion del angulo de desviacion.
Determinacién de la dominancia ocular. Determinacion del grado de vision bino-
cular. Determinacién de la ambliopia a cualquier edad. Valoracion de los test de
diplopia y confusion. Valoracion de la funcion macular. Valoracion de la vision de
colores. Determinacion de la sensibilidad al contraste. Exploracion de los reflejos
pupilares.

NIVEL 2

Uso del laser térmico y laser Yag en la patologia del segmento anterior con au-
tonomia creciente.

Uso de la técnica de indentacién escleral con el oftalmoscopio indirecto. Disefio
de mapas retinianos para la cirugia del desprendimiento de retina.

Fotocoagulacion retiniana en areas extramaculares.

Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales. Valoracién y conocimien-
to de las pruebas de neurofisiologia ocular.

Palpacion orbitaria. Exoftalmometria. Exploracién a lampara de hendidura de
la conjuntiva. Toma de exudados conjuntivales y su valoracién. Exploracion de
viaslacrimales. Exploracién de secrecion lacrimal.

Realizacion de ecografia orbitaria. Realizacion de dacriocistografias. Valoracion
de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.
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NIVEL 3

Fotocoagulacion en area macular y de patologias como necrosis tumoral, ma-
croaneurismas y membranas neovasculares subretinianas.

Habilidades quirurgicas
NIVEL 2

Realizacion de 25 intervenciones de segmento anterior con un grado de auto-
nomia creciente a medida que se avanza en el periodo formativo de R3. Cirugia
menor del segmento anterior. Cirugia de la catarata. Cirugia del glaucoma (in-
cluye laser).

Realizacion de 15 a 20 intervenciones de cirugia de retina con un grado de auto-
nomia creciente a medida que se avanza en el periodo formativo de R3. Técnica
basica de la colocacion de explantes. Técnica basica de la colocacion de cer-
clajes. Correcta aplicacion y dosificacion de la crioterapia transescleral. Técnica
basica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones intravitreas de
farmacos. Puncion diagnostica del vitreo.

NIVEL 3

Cirugia reparadora de traumatismos del segmento anterior en niumero de 5 como
primer ayudante.

Se recomienda la realizacién de cirugia combinada de glaucoma y catarata, 5
como ayudante.

Se recomienda la realizacion de queratoplastias en nimero de 5 como primer
ayudante.

Técnica de la victrectomia via pars plana. Técnica basica de victrectomia a cie-
lo abierto. Técnica basica de la retinotomia. Técnica basica de la endofotocoa-
gulacion laser. Inyecciones de sustitutivos vitreos. Utilizacion de manipuladores
retinianos.

Asistencia como ayudante a un minimo de 15 procedimientos quirdrgicos espe-
cificos de cirugia vitreorretiniana asistido por un especialista.).

Realizacion de 8 intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca como
primer ayudante.

Asistir como ayudante al menos en 5 dacriocistorrinostomias.

Asistir como ayudante al menos a 1 intervenciéon de enucleacion oly eviscera-
cion. Asistir como ayudante al menos 10 intervenciones de cirugia palpebral.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION EN EL APRENDIZAJE DE R4
Habilidades practicas
NIVEL 1

Angiografia: principios basicos, interpretacién e indicacion. Ecografia ocu-
lar: principios basicos, interpretacion e indicacién. Exploracién retiniana con
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oftalmoscopiadirecta e indirecta, y biomicroscopia de polo posterior, haciendo
uso de los diferentes tipos de lentes.

Examen de los movimientos oculares. Determinacién del angulo de desviacion.
Determinacion de la dominancia ocular. Determinacién del grado de vision bino-
cular.

Determinacion de la ambliopia a cualquier edad. Valoracion de los test de di-
plopia y confusion. Valoracion de la funcién macular. Valoracion de la vision de
colores. Determinacion de la sensibilidad al contraste. Exploracion de los reflejos
pupilares.

Exploracion biomicroscépica del vitreo con lente de contacto. Exploracién biomi-
croscoépica del vitreo con lente sin contacto. Exploracion de la externa periferia
de la retina tanto por biomicroscopia como por oftalmoscopia a imagen invertida.
Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacion escleral

NIVEL 2

Uso del laser térmico y laser Yag en la patologia del segmento anterior con au-
tonomia creciente.

Uso de la técnica de indentacién escleral con el oftalmoscopio indirecto. Disefio
de mapas retinianos para la cirugia del desprendimiento de retina.

Fotocoagulacion retiniana en areas extramaculares.

Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales. Valoracién y conocimien-
to de las pruebas de neurofisiologia ocular.

Realizacion de ecografia orbitaria. Realizacion de dacriocistografias. Valoracion
de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.

NIVEL 3

Fotocoagulacion en area macular y de patologias como necrosis tumoral, ma-
croaneurismas y membranas neovasculares subretinianas.

Habilidades quirurgicas
NIVEL 2

Realizacion de 25 intervenciones de segmento anterior con un grado de auto-
nomia creciente a medida que se avanza en el periodo formativo de R3. Cirugia
menor del segmento anterior. Cirugia de la catarata. Cirugia del glaucoma (in-
cluye laser)

Cirugia reparadora de traumatismos del segmento anterior en nimero de 2 como
primer cirujano.

Se recomienda la realizacion de cirugia combinada de glaucoma y catarata 1
como primer cirujano.

Se recomienda la realizacion de queratoplastias en nimero de 2 como primer
cirujano.

Realizar de forma auténoma al menos 3 intervenciones de cirugia de retina que
en todo caso deben realizarse bajo supervision de los especialistas del staff.

191



PROTOCOLOS DE SUPERVISION DE RESIDENTES

Realizacion de 5 intervenciones sobre musculatura ocular extrinseca como pri-
mer cirujano.

Realizar al menos 2 dacriocistorrinostomias como primer cirujano.

Realizar 1 intervencién de enucleacion o/y evisceracion como primer cirujano.
Realizar 3 intervenciones de cirugia palpebral como primer cirujano.

NIVEL 3

Técnica de la victrectomia via pars plana. Técnica basica de victrectomia a cie-
lo abierto. Técnica basica de la retinotomia. Técnica basica de la endofotocoa-
gulacion laser. Inyecciones de sustitutivos vitreos. Utilizacion de manipuladores
retinianos.

A continuacién presentamos un cuadro resumen con los niveles de responsabi-
lidad:

Hospitalizacion Consultas externas Urgencias Intervenciones Quirdrgicas
(excepto cirugia) (como cirujano)
R1 Nivel 3 Nivel 3-2 Nivel 3-2 Nivel 3-2
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2

Los servicios prestados en concepto de atencion continuada, con niveles recien-
tes de responsabilidad, se realizaran con caracter obligatorio desde el primer
afo de residencia y seran supervisados, sin perjuicio de su seguimiento general
por el tutor del residente y por los especialistas de las unidades en las que se
realicen. La supervision de los residentes de primer aio sera de presencia fisica
(articulo15 del Real Decreto183/2008, de 8 de febrero).

Los residentes durante su primer afio de formacién como especialistas deberan
hacer 5 guardias mensuales de oftalmologia de tal manera que una de ellas sea
fin de semana, tutorizadas todas ellas por un residente mayor de presencia fisica
y un médico de plantilla localizado que llamaran en caso de urgencias quirurgi-
cas graves o de dudas diagndsticas.

5.6. Difusion / divulgacién del procedimiento

— La Comisién de Docencia lo difundira entre todos los tutores de residentes
del hospital.

— El responsable clinico de la Unidad Docente de Oftalmologia lo difundira
entre todos los médicos del Servicio.

— El tutor de residentes de Oftalmologia lo difundira entre todos los residen-
tes de su Unidad Docente.
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5.7. Indicadores de evaluacion

— N° de médicos residentes de la Unidad Docente de Oftalmologia que co-
nocen el procedimiento/ N° total de residentes de la Unidad Docente de
Oftalmologia (*).

— N° de médicos especialistas de la Unidad Docente de Oftalmologia que
conocen el procedimiento/ N° total de médicos especialistas de la Unidad
Docente de Oftalmologia (*).

— N°de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1y R2 (*).

— N° de R3 y R4 que superan el nivel 1y 2 de responsabilidad /N° total de
R3 y R4(¥).

(*): valor 6ptimo: 1

R1: residentes de primer afio.
R2: residentes de segundo ano.
R3: residentes de tercer afo.

R4: residentes de cuarto afio.

6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de Oftalmologia, como herramienta que
sirve de soporte para el seguimiento y la supervision por el tutor de la adquisicién
de las competencias establecidas, se registran las actividades que realiza cada
residente durante su periodo formativo.

7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable

0 Edicion Inicial (19/12/2014) Inmaculada Selles Navarro y
M? Angeles Perea Riquelme
Adjuntas y tutoras de residentes de la Unidad
Docente de Oftalmologia
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Supervision de residentes
en la unidad docente de
Otorrinolaringologia



PROTOCOLOS DE SUPERVISION DE RESIDENTES

Elaborado por Revisado por Aprobado

Araceli Gonzalez Delgado Grupo de Trabajo de Gestion de Comision de

Adjunta y tutora de residentes de | Procedimientos Docencia

la Unidad Docente de ORL de

Murcia en el HGURS Comision de
Direccion

Maria Elena Esteban Ruiz
Secretaria de Docencia

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

Juana M? Guirao Sastre
Responsable Programas de
Calidad

Responsables del procedimiento

Araceli Gonzalez Delgado. Adjunta y tutora de residentes de la Unidad Docente de ORL del
Hospital General Universitario Reina Sofia (HGURS)

Division Médica Diciembre 2017

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencién, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacion continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros compafieros en formacion, para que alcancen un nivel ade-
cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relacion maestro-discipulo y contribuir a la formacion de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad y un honor.

Los servicios de ORL del Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia
y del Hospital General Universitario José M2 Morales Meseguer, han sido acre-
ditados por el Ministerio de Sanidad y Politica Social como la Unidad Docente



PSRHGURS2016

Conjunta de ORL de Murcia para la formacién sanitaria especializada por el
sistema de residencia. Por ello, ha de planificar el aprendizaje de los conoci-
mientos, habilidades y actitudes de los médicos residentes que se formen en la
Unidad Docente.

El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afio de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actuaran
los médicos residentes de la especialidad de ORL, a fin de facilitar el cumpli-
miento de los itinerarios formativos y su integracion supervisada en las activida-

des asistenciales, docentes e investigadoras del hospital.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

— Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de
Salud. Boletin Oficial del Estado, n°® 128, (29-5-2003). [acceso 10 de sep-
tiembre de 2014]. Disponible en: http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/
pdfs/A20567-20588.pdf

— Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sa-
nitarias. Boletin Oficial del Estado, n° 280, (22-11-2003). [acceso 10 de
septiembre de 2014]. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/
BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

— Ministerio de Sanidad y Politica Social, Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Oficina de Planificacién Sanitaria y Calidad. Critérios
de auditorias. Centros docentes hospitalarios acreditados. [Internet]. Ma-
drid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009 [acceso 17 de septiem-
bre de 2014]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/default/files/
criterios_de_auditoria_julio_2009_maodif.pdf

— Ministerio de Sanidad y Politica Social, Oficina de Planificacion Sanitaria y
Calidad, Subdireccion General de Ordenacion Profesional. Plan de gestion
de la calidad docente de los centros acreditados para la formacién sani-
taria especializada. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2008.
[acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sectorzaragoza-
dos.salud.aragon.es/userfiles/file/Plan%20de%20gestion%20calidad %20
docente%20de%20los%20centros%20acreditadosMSC.pdf

— 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 docencia, a la figura del Jefe de Estudios de forma-
cion especializada y al nombramiento del tutor. Boletin Oficial del Estado,
n® 56, (05-3-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587 .pdf
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— Pardo Gonzalez A, Benavides Buleje J. Guia de incorporaciéon de resi-
dentes en formacion [Internet]. Murcia: Hospital General Universitario
Reina Sofia; 2008 [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
http://10.166.33.71:8080/alfresco/download/direct/workspace/SpacesSto-
re/d9065f59-b250-46fa-8240-6b7f109¢1549/F110-08+Guia+Acogida+
Residentes+%28v.03%29.pdf?ticket=TICKET_d7988d42a89048ccbe7-
c12810e5a10d3ce7b42c1

— Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universitario Reina Sofia;
2013. [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.
sms.carm.es/reinasofia/index.php?option=com_content&view=category&l
ayout=blog&id=289&ltemid=232

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasi-
fican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determi-
nados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada. Boletin
Oficial de Estado, n° 45, (21-2-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014].
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/
realDecreto183_2008.pdf

— Reglamento de la Comision de Docencia del Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia, (21 de junio de 2006. Revisién marzo de 2007).
[acceso 10 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.sms.
carm.es/ReinaSofia/SOFIANETDOC/FORMACION/ESPECIALIZADA/es-
tructura_docente/comision/Reglamento.pdf

— Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacién del Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General
Universitario Reina Sofia: 2009.

4. DEFINICIONES

Médicos Residentes: Son aquellos que, para obtener su titulo de médico espe-
cialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes acreditadas un
periodo, limitado en el tiempo, de practica profesional programada y supervisa-
da, a fin de alcanzar de forma progresiva, los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

Libro del especialista en formacién o libro del residente: Es el instrumento
en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su pe-
riodo formativo.

Evaluacién: El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicion de compe-
tencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo median-
te las evaluaciones formativa, anual y final.

Tutor de residentes: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
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auténoma, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

Colaborador docente: es el profesional cuya principal misién es colaborar ac-
tivamente en la organizacion y/o imparticion de los programas formativos de es-
pecialidad, supervisar, controlar y registrar las actividades formativas que los
residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones o estancias
formativas de éstos ultimos y apoyar al tutor del residente en las labores de tu-
toria que tiene asignadas.

El colaborador docente sera un profesional especialista de las distintas unida-
des/dispositivos por los que los residentes realizan estancias formativas o un
profesional con los que desarrollan actividades de reconocido valor docente in-
cluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Unidad docente hospitalaria: Conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hospitalarios, ne-
cesarios para la formacién de especialistas segun lo establecido en los progra-
mas oficiales de las distintas especialidades

Protocolo de supervision de residentes: Documento que recoge las politicas
y procedimientos establecidos por la comisién de docencia para graduar la su-
pervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asisten-
ciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del procedimiento

El eje central de la formacion del médico especialista es el aprendizaje activo, lo
que implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicidn de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profe-
sion sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante actividades
tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capaci-
ten para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes en la especialidad de
ORL, se ha elaborado este procedimiento donde se recogen las actividades a
realizar, por afio de formacién. Su objetivo es establecer para cada tipo de activi-
dad y afio de residencia el nivel de responsabilidad con que actuara el residente,
teniendo en cuenta que cada actividad debe acompanarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente.
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5.2. Entradas del procedimiento

— Meédicos residentes de la especialidad de ORL que estan en el 1°, 2°,3°0
4° afo de residencia.

5.3. Salidas del procedimiento

— Médicos especialistas en ORL.

5.4. Secuencia e interaccidon de subprocesos y actividades

Médico residente

v

Incorporacién a la Unidad
Docente de
Otorrinolaringologia

v

Adaptacion
itinerario formativo tipo

v

Plan individual de
formacion

v

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a 4@ evaluacion)

Nivel 3
Nivel 2
Nivel 1

Evaluacion final

i

Médico especialista en
Otorrinolaringologia
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5.5. Descripcion del procedimiento/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompafiarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:

— Nivel 3: Consiste en la observacioén por parte del residente, en ocasiones
la participacion como ayudante, el conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos 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 simple-
mente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

— Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y
sus correspondientes informes bajo la supervision de un especialista. Es
decir, este nivel posibilita la realizacidon de actividades directamente por el
residente con la colaboracion y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 1: El residente llevara 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.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa

5.5.2. Supervisién por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotaciéon que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afio tendran un nivel entre 3 y 2.A partir del
tercer afo de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento peridédico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formacioén de cada residente en coordi-
nacioén con el responsable clinico de la Unidad Docente de ORL.

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa
e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del
residente.
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5.5.3. Niveles de responsabilidad por cada afio de residencia

A continuacion analizaremos los niveles de responsabilidad del residente en
cada una de las anualidades formativas en relacién con los objetivos a alcanzar
en ese periodo:

Consultas externas Hospitalizacion Intervenciones Urgencias1
quirurgicas (excepto cirugia)
R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 3
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1

(1) Las urgencias relacionadas con su especialidad.

Hay que tener en cuenta que la realizacion de intervenciones complejas con
completa autonomia requerira un periodo de formacién/entrenamiento adicional
una vez completada la especialidad (cirugia de los grandes tumores nasosinusa-
les, cirugia de la base del craneo anterior).

Los niveles de responsabilidad en tecnologia diagndstico-terapéutica propia de
la especialidad de ORL seguiran la evolucion indicada en el siguiente cuadro:

NASOFIBROSCOPIA TELELARINGOSCOPIA AUDIOMETRIA
ENDOSCOPIA NASAL ESTROBOSCOPIA VIDEONISTAGMOGRAFIA VHIT
RINOMETRIAACUSTICA VIDEOQUIMOGRAFIA POSTUROGRAFIA
R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1

El entrenamiento para la formacion del especialista en patologia nasosinusal, la-
ringea, otoneurolégica y cervico-facial se debe estructurar de forma escalonada:

— Dominio de la anatomia: diseccion de cadaver.

— Entrenamiento en interpretacion radioldgica. Cursos de cirugia en directo
y en diferido (videocirugia).

— Entrenamiento en pacientes virtuales: simuladores, sistemas de navega-
cion quirurgica).

— Adiestramiento en paciente real, con tutor, en técnicas basicas, y después
avanzadas.

La supervision en las Urgencias de la especialidad se realizara de la siguiente forma:
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— Consultas en el Box de ORL del Area de Urgencias:

0
0

R1: valorara los pacientes acompafado del médico adjunto.

R2, R3 y R4: valoraran los pacientes con posterior consulta al
adjunto si precisa.

— Consultas fuera del Area de Urgencias: se emplearan los mismos criterios.

La actividad que realizara el residente en los diferentes afios de formacion sera:

Patologia Otolégica:

— Primer ano de residencia:

(e T R IR IR IR e R e

Anamnesis.

Exploracion fisica e instrumental.

Audiometria tonal y verbal.

Impedanciometria.

Laboratorio de hueso temporal.

Extraccién de tapones y cuerpos extranos.

Realizacion e interpretacion de las pruebas neurofisioldgicas.

Asistente en Cirugia de oido medio y externo.

— Segundo afo de residencia:

¢

(SR >R IR IR IR RS T o

Otoemisiones acusticas.

Extracciéon de tapones y cuerpos extranos.
Laboratorio del hueso temporal.

Miringotomia.

Drenajes transtimpanicos.

Participacion en tiempos de cirugia de oido medio.
Ayudante en cirugia de oido medio.

Rehabilitacion vestibular.

Cuidados del paciente postquirurgico.

Exploracién del nervio facial.

— Tercer ano de residencia:

0
0

Laboratorio de hueso temporal.

Exploracién mediante potenciales evocados auditivos.
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¢ Miringoplastias.

<

Participacion en tiempo de reconstruccion timpano-osicular y ciru-
gia de la ostosclerosis.

Mastoidectomia.
Participacion en cirugia de dispositivos implantables.
Cuidados del paciente postquirurgico.

Tratamientos intratimpanicos.

S OO

Exploracioén del nervio facial.

— Cuarto afio de residencia:
¢ Laboratorio de hueso temporal.
Exploracion sistema vestibular y oculomotor.
Evaluacion de adaptacion protésica.
Evaluacion y manejo de los dispositivos implantables.

Cirugia reconstructiva del oido medio.

S OO

Cuidados del paciente posquirurgico.

Patologia de nariz, fosas nasales y senos paranasales:
— Primer afio de residencia:
¢ Rinoscopia anterior y posterior.
¢ Exploracion microscopica.
¢ Resolucién de las urgencias de nariz y senos no quirurgicas.
¢ Epistaxis: taponamiento anterior y posterior.

¢ Curas microscopicas/endoscopicas de operados de nariz y senos.

— Segundo afio de residencia:

¢ Interpretacion de las técnicas por imagen.

¢ Técnicas de exploracién endoscépica rigida y flexible.
¢ Exploracion funcional de las fosas nasales.
O

Coagulacion endoscoépica de las arterias etmoidal anterior y esfe-
nopalatina.

<

Biopsias nasales, punciones de senos.
¢ Septoplastia como ayudante.
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Curas microscopicas/endoscoépicas de operados de nariz y senos.

Curas de abordajes externos.

— Tercer afno de residencia:

0
0
0
0

Septoplastia como cirujano.
Rinoplastia como ayudante.
Cirugia de abordaje externo como ayudante.

Cirugia endoscopica basica, como ayudante.

— Cuarto afo de residencia:

0
0
0
%

Rinoplastia como cirujano.
Cirugia endoscopica basica como cirujano.
Cirugia de abordaje externo como cirujano.

Cirugia endoscopica avanzada, como ayudante.

Patologia de la cavidad oral y la faringe:

— Primer ano de residencia:

S OO

Anamnesis en faringologia.

Inspeccion y palpacion cérvico-facial.

Examen clasico y endoscopico de la orofaringe y cavidad oral.
Examen por rinoscopia posterior y endoscoépico de la rinofaringe.
Examen por laringoscopia indirecta y endoscépico de la hipofaringe.

Resolucion de las urgencias de faringe no quirurgicas.

— Segundo afio de residencia:

O

Ee R I e RS R e

Interpretacion de las técnicas por imagen.
Exploracién funcional de la faringe.
Biopsias bajo anestesia local.

Biopsias bajo anestesia general.
Adenoidectomia.

Amigdalectomia como ayudante.

Uvulopalatoplastia.
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¢ Curas de abordajes externos en cirugia tumoral.

¢ Cirugia de urgencia de los abscesos periamigdalares.

— Tercer afio de residencia:
¢ Como cirujano:
- Adenoidectomia.
- Amigdalectomia como cirujano.
- Resto de cirugia basica de la faringe (ver apartado anterior).
¢ Como ayudante:
- Cirugia de los tumores benignos por via externa.
- Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y de la orofaringe.
- Cirugia de los tumores malignos de la base de la lengua.
- Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe.
- Colgajos libres para la reconstruccion faringea.

- Colgajos por rotaciéon y desplazamiento para la reconstruccion
faringea.

- Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccion
faringea.

— Cuarto afo de residencia:
¢ Como cirujano:
- Toda la cirugia basica de la faringe (ver apartado anterior).
- Cirugia de los tumores benignos por via externa.
- Cirugia de los tumores malignos de la amigdala y de la orofaringe.
- Cirugia de los tumores malignos de la base de la lengua.
- Cirugia de los tumores malignos de la hipofaringe.

- Colgajos por rotaciéon y desplazamiento para la reconstruccion
faringea.

¢ Como ayudante:
- Colgajos libres para la reconstruccion faringea.

- Colgajos pediculados cervico-toracicos para la reconstruccion
faringea.

- Colgajos libres para la reconstruccion faringea.
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Patologia laringea:
— Primer ano de residencia:
Anamnesis en laringologia.

Inspeccion y palpacioén laringo-cérvico-facial.

O
¢
¢ Examen por laringoscopia indirecta y endoscopico de la laringe.
¢ Resolucion de las urgencias de laringe no quirdrgicas.

O

Traqueotomia reglada.

— Segundo afio de residencia:

<

Interpretacion de las técnicas por imagen.
Exploracién estroboscépica de la laringe.
Biopsias bajo anestesia local.

O

¢

¢ Biopsias por microcirugia laringea.

¢ Curas de abordajes externos en cirugia tumoral.
O

Traqueotomia/ laringotomia de extrema urgencia.

— Tercer afio de residencia:
¢ Estroboscopia.
¢ Analisis funcional de la voz.
¢ Como cirujano:
- Cirugia laser de pequenos tumores.
- Resto de cirugia basica de la laringe (ver apartado anterior).
— Como ayudante:
¢ Laringectomia horizontal supraglética.
¢ Laringectomia total.
¢ Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.

— Cuarto afo de residencia:

¢ Como cirujano:

Laringectomia horizontal supraglética.

Laringectomia total.

Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.

- Cirugia laser.
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- Fistuloplastias fonatorias.
¢ Como ayudante:
- Laringectomia subtotal.
- Laringectomia supracricoidea.

- Faringolaringuectomias. Cirugia de los tumores malignos del
seno piriforme.

- Cirugia reconstructiva faringolaringea con colgajos.

Patologia cervical:
— Primer afio de residencia:
¢ Anamnesis en patologia cervical.
¢ Inspeccioén y palpacion cervical.

¢ Examen por imagen cervical.

— Segundo afio de residencia:
¢ Biopsias bajo anestesia local. Adenectomia.
¢ Curas de abordajes externos cirugia tumoral.
¢ Como ayudante: Cirugia de tumores benignos pequefos.

¢ Resolucién de las urgencias de quirurgicas menores cervicales.

— Tercer afio de residencia:
¢ Como cirujano: Cirugia de pequefios tumores benignos.
¢ Resto de cirugia cervical basica (ver apartado anterior).
¢ Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.
¢ Como ayudante: Cirugia de tumores benignos y malignos cervicales.

¢ Reconstruccion con colgajos locales y regionales.

— Cuarto afno de residencia:

¢ Como cirujano: Cirugia de tumores benignos y malignos cervica-
les. Vaciamiento funcional y radical cervical ganglionar.

¢ Como ayudante: Colgajos libres con microanastomosis. Colgajos
regionales.
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Patologia de las glandulas tiroides y glandulas salivares:

El residente de cuarto afio tendra una rotacion externa en el IVO (Instituto Onco-
l6gico Valenciano) de dos meses de duracion. En ella reforzara los conocimien-
tos en cirugias como: tiroiodectomias, hemitiroidectomias, paratiroidectomias, y
cirugia de glandulas submaxilares y parétidas.

Patologia foniatrica y de la comunicacién oral:
— Primer afio de residencia:
¢ Laringoscopia indirecta con espejillo y dptica rigida.

¢ Microcirugia endolaringea tipo Kleinsasser como ayudante.

— Segundo afio de residencia:
¢ Fibrolaringoscopia.
¢ Laringoscopia directa.

¢ Deteccion precoz de la sordera infantil: otoemisiones, potenciales
evocados auditivos.

¢ Microcirugia endolaringea tipo Kleinsasser como cirujano.

— Tercer afo de residencia:
¢ Laringoestroboscopia.
¢ Analisis espectrografico de la voz.
¢ Microcirugia endolaringea convencional como cirujano.

¢ Microcirugia endolaringea con laser como ayudante.

— Cuarto afio de residencia:
¢ Fonocirugia como ayudante.

¢ Microcirugia endolaringea con laser como cirujano.

5.6. Difusion/divulgacién del procedimiento

— La Comisién de Docencia lo difundira entre todos los tutores de residentes
del hospital.

— Elresponsable clinico de la Unidad Docente de ORL - HGURS lo difundira
entre todos los médicos del Servicio.

— El tutor de residentes de ORL lo difundira entre todos los residentes de su
Unidad Docente.
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5.7. Indicadores de evaluacion

— N° de médicos residentes de la Unidad Docente de ORL - HGURS que
conocen el procedimiento/ N° total de residentes de la Unidad Docente de
ORL-HGURS (*).

— NP° de médicos especialistas de la Unidad Docente de ORL - HGURS que
conocen el procedimiento/ N° total de médicos especialistas de la Unidad
Docente de ORL - HGURS (*).

— N°de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1y R2 (%).

— N°de R3 y R4 que superan el nivel 1y 2 de responsabilidad /N° total de
R3 y R4(*).

(*): valor 6ptimo: 1

R1: residentes de primer ano.
R2: residentes de segundo afo.
R3: residentes de tercer afio.

R4: residentes de cuarto afio.

6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de ORL, como herramienta que sirve
de soporte para el seguimiento y la supervision por el tutor de la adquisicion de
las competencias establecidas, se registran las actividades que realiza cada re-
sidente durante su periodo formativo.

7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable

0 Edicion Inicial (19/12/2014) Dra. Araceli Gonzalez Delgado
Adjunta y tutora de residentes de la Unidad
Docente de Otorrinolaringologia
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Elaborado por Revisado por Aprobado

Victoria Redondo Carazo Grupo de Trabajo de Gestion de Comision de
Medico Adjunto S. Radiodiagnos- | Procedimientos Docencia
tico y Tutora de Residentes

Vicente Garcia Medina Comision de
Jefe de Seccion del S. de Radio- Direccion
diagnostico

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

Juana M? Guirao Sastre
Responsable Programas de
Calidad

Responsables del procedimiento

Victoria Redondo Carazo (Medico Adjunto del S. de Radiodiagnoéstico y Tutora de Residentes)

Difusion/Despliegue Fecha maxima de revisién

Division Médica 30/12/2019

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacién sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencién, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacion continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros compafieros en formacién, para que alcancen un nivel ade-
cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relacion maestro-discipulo y contribuir a la formacion de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad y un honor.

El Servicio de Radiodiagndstico del Hospital General Universitario Reina Sofia
de Murcia, ha sido acreditado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, para la
formacioén sanitaria especializada por el sistema de residencia. Por ello, ha de
planificar el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes de los mé-
dicos residentes que se formen en la Unidad Docente.
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El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afno de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actuaran
los médicos residentes de la especialidad de Radiodiagndstico, a fin de facilitar
el cumplimiento de los itinerarios formativos y su integracion supervisada en las

actividades asistenciales, docentes e investigadoras del hospital.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesiony calidad del Sistema Nacional de
Salud. Boletin Oficial del Estado, n°® 128, (29-5-2003). [acceso 10 de sep-
tiembre de 2013]. Disponible en: http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/
pdfs/A20567-20588.pdf

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sa-
nitarias. Boletin Oficial del Estado, n° 280, (22-11-2003). [acceso 10 de
septiembre de 2013]. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/
BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social, Oficina de Planificacién Sanitaria
y Calidad, Subdireccién General de Ordenacion Profesional. Plan de ges-
tion de la calidad docente de los centros acreditados para la formacién
sanitaria especializada [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica
Social; 2008. [acceso 17 de septiembre de 2013]. Disponible en: http://sec-
torzaragozados.salud.aragon.es/userfiles/file/Plan%20de%20gestion%20
calidad%20docente%20de%20los%20centros%20acreditados_MSC.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social, Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Oficina de Planificacién Sanitaria y Calidad. Criterios
de auditorias. Centros docentes hospitalarios acreditados. [Internet]. Ma-
drid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009 [acceso 17 de septiem-
bre de 2013]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/default/files/
criterios_de_auditoria_julio_2009_modif.pdf

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 docencia, a la figura del Jefe de Estudios de forma-
cion especializada y al nombramiento del tutor. Boletin Oficial del Estado,
n°® 56, (05-3-2008). [acceso 17 de septiembre de 2013]. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587 .pdf

Pardo Gonzalez A, Benavides Buleje J. Guia de incorporacion de residen-
tes en formacién. Murcia: Hospital General Universitario Reina Sofia; 2008.
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Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universitario Reina Sofia; 2009.

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifi-
can las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determina-
dos aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada [Internet].
Boletin Oficial de Estado, n°® 45, (21-2-2008). [acceso 17 de septiembre de
2013]. Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/
docs/realDecreto183 2008.pdf

Reglamento de la Comisién de Docencia del Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia [Internet]. Murcia: Hospital General Universitario
Reina Sofia; 2006. [acceso 10 de septiembre de 2013]. Disponible en:
http://sofianet.sms.carm.es/ReinaSofia/SOFIANETDOC/FORMACION/
ESPECIALIZADA/estructura_docente/comision/Reglamento.pdf

Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacion del Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General
Universitario Reina Sofia: 2009.

4. DEFINICIONES
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Médicos Residentes: Son aquellos que, para obtener su titulo de médi-
co especialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes
acreditadas un periodo, limitado en el tiempo, de practica profesional pro-
gramada y supervisada, a fin de alcanzar de forma progresiva, los co-
nocimientos y la responsabilidad profesional necesarios para ejercer la
especialidad de modo eficiente.

Libro del especialista en formacion o libro del residente: Es el instru-
mento en el que se registran las actividades que realiza cada residente
durante su periodo formativo.

Evaluacidn: El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de
competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a
cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

Tutor de residentes: Profesional especialista en servicio activo que, acre-
ditado como tal conforme al procedimiento establecido en la correspon-
diente comunidad auténoma, tiene la mision de planificar y colaborar ac-
tivamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes
del residente, a fin de garantizar el cumplimiento del programa formativo
de la especialidad de que se trate.

Unidad docente hospitalaria: Conjunto de recursos personales y mate-
riales, pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hos-
pitalarios, necesarios para la formacion de especialistas segun lo estable-
cido en los programas oficiales de las distintas especialidades.
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— Protocolo de supervision de residentes: Documento que recoge las
politicas y procedimientos establecidos por la comision de docencia para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes
en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de
urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.

5. DESARROLLO

5.1.0bjetivo del procedimiento

El eje central de la formacion del médico especialista es el aprendizaje activo, lo
que implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autobnomo de la profe-
sion sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante actividades
tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capa-
citen para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes en la especialidad
de Radiodiagnéstico, se ha elaborado este procedimiento donde se recogen las
actividades a realizar, por afio de formacioén. Su objetivo es establecer para cada
tipo de actividad y afo de residencia el nivel de responsabilidad con que actuara
el residente, teniendo en cuanta que cada actividad debe acompanarse de un
grado de responsabilidad creciente y supervision decreciente.

5.2. Entradas del procedimiento

— Meédicos residentes de la especialidad de Radiodiagndstico que estan en
el 1°, 2°, 3° ¢ 4° afio de residencia.

5.3. Salidas del procedimiento

— Meédicos especialistas en Radiodiagnéstico.
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5.4. Secuencias e interaccion de subprocesos y actividades

Médico residente

!

Incorporacién a la Unidad Do-
cente de Radiodiagnéstico

v

Adaptacion
itinerario formativo tipo

v

Plan individual de
formacion

Y

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a 42 evaluacion)

Nivel 3
Nivel 2
Nivel 1

Evaluacion final

l

Médico especialista en
Radiodiagnostico

5.5. Descripcion del procedimiento/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompariarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:

— Nivel 1: El residente llevara 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.
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Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa.

— Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y sus
correspondientes informes bajo la supervision de un radiélogo. Es decir,
este nivel posibilita la realizaciéon de actividades directamente por el resi-
dente con la colaboracion y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 3: Consiste en la observacién por parte del residente, en ocasiones
la participacién como ayudante, del conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos 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 simple-
mente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

5.5.2. Supervision por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotacion que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afo tendran un nivel entre 3 y 2. A partir del
tercer afio de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento peridédico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formacion de cada residente en coordi-
nacién con el responsable clinico de la Unidad Docente de Radiodiagnéstico

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacion formativa e infor-
me anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del residente.

5.5.3. Habilidades y niveles de responsabilidad en las rotaciones

A continuacion analizaremos las habilidades y nivel de responsabilidad del resi-
dente al final de la rotacién por los distintos moédulos de la Unidad Docente:

5.5.3.1. Competencias fundamentales y nivel de responsabilidad AL FINAL DE
LA ROTACION DE TORAX, la adquisicion de responsabilidad es progresiva du-
rante la residencia.
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COMPETENCIAS

Realizar, supervisar, e informar los estudios de imagen toracica y car-
diaca, incluyendo radiografia simple, ecografia, TC y RM.

NIVEL DE
RESPONSABILIDAD

1

Manipulacion y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.)

2
con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.
Realizar biopsias percutaneas y drenajes de colecciones toracicas 2
sencillas con guia de fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.
Biopsias percutaneas y drenaje de colecciones toracicas complejas 3
RM cardiaca. 3

5.5.3.2. Conjpetencias fundamentales y nivel de responsabilidad AL FINAL DE
LA ROTACION DE ABDOMEN, la adquisicion de responsabilidad es progresiva

durante la residencia.

COMPETENCIAS

Realizar, supervisar e informar los estudios de imagen abdominal y
pélvica con las diferentes técnicas de examen.

NIVEL DE
RESPONSABILIDAD

1

Manipulacion y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.)
con realizacién de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

Conocer, realizar, supervisar los estudios TC-Vascular abdominal y
angio-RM abdominal y pélvica.

Realizar e informar histerosalpingografias.

Realizar e informar Ecografia Doppler vascular abdominal

Realizar biopsias percutaneas, nefrostomias y drenajes de colecciones
sencillas con guia de ecografia, TC u otras técnicas.

Biopsias percutaneas, nefrostomias y drenajes de colecciones comple-
jos con guia de ecografia o TC.

Experiencia opcional:

— Observar CPR, ecografia endoluminal, técnicas intervencionistas percuta-

neas complejas, proctografia, herniografia.
— Defecografia.
— PET-TC.
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5.5.3.3. Con]petencias fundamentales y nivel de responsabilidad AL FINAL DE
LA ROTACION DE MAMA, la adquisicion de responsabilidad es progresiva du-
rante la residencia.

NIVEL DE
COMPETENCIAS RESPONSABILIDAD
Supervisar e informar las mamografias de las patologias habituales de la mama. 1
Evaluacion clinica de la patologia mamaria. 1
Realizar e informar las ecografias de las patologias habituales de la mama. 1
Supervisar e informar las RM de las patologias habituales de la mama. 2
Realizacion de procedimientos intervencionistas sencillos 2
Realizar e informar galactografias 2
Realizar biopsias y marcajes prequirirgicos complejos 3

5.5.3.4. RADIOLOGIA DE URGENCIAS: Competencias fundamentales y nivel
de responsabilidad AL FINAL DE LAS GUARDIAS, la adquisicién de responsabi-
lidad es progresiva durante la residencia.

NIVEL DE

COMPETENCIAS RESPONSABILIDAD
Valorar al paciente de Urgencias en conjunto, establecer las explora- 1
ciones necesarias para realizar el diagndstico mas rapido y preciso.
Realizar, supervisar, Interpretar e informar las urgencias radiolégicas y 1
entablar una relacion fluida con otros especialistas.
Realizar procedimientos intervencionistas sencillos 2
Manipulaciéon y técnicas de posproceso de las imagenes con realiza- 2
cién de reconstrucciones, cuantificacion, etc.
Realizar el seguimiento y comprobacién de las patologias estudiadas 1
en Urgencias.
Realizar procedimientos intervencionistas complejos 3
Dirigir la actividad de una Unidad de Urgencias radiolégicas 3
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5.5.3.5. Competencias fundamentales y pivel de responsabilidad AL FINAL DE
LA ROTACION DE MUSCULOESQUELETICO, la adquisicion de responsabili-
dad es progresiva durante la residencia.

NIVEL DE

COMPETENCIAS RESPONSABILIDAD
Supervisar o realizar e informar los estudios de imagen del sistema 1
musculoesquelético y traumatologia y ortopedia.
Realizacién de artrografias sencillas 2
Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con 2
guia de fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.
Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.) 2
con realizacién de reconstrucciones, cuantificacion, etc.
Punciones percutaneas y drenajes de colecciones complejas con 3
control ecografico, TC u otras técnicas
Realizacion de artrografias complejas 3

5.5.3.6. Corr]petencias fundamentales y nivel de responsabilidad AL FINAL DE
LA ROTACION DE NEUROIMAGEN, la adquisicion de responsabilidad es pro-
gresiva durante la residencia.

NIVEL DE
COMPETENCIAS RESPONSABILIDAD

Interpretar exploraciones realizadas sin supervision directa, indicando, 1
en los casos en que fuera preciso las exploraciones diagndsticas radio-
légicas que se deberian de realizar posteriormente.

Supervisar e informar los estudios radiolégicos convencionales del 1
craneo, cabeza, cuello y raquis.

Dirigir, realizar e informar sialografias y dacriocistografias. 1

Dirigir, Interpretar e informar estudios de TC y RM del SNC, cabeza,
cuello y del raquis.

Realizar e informar examenes de ecografia y ecografia Doppler. 1

Realizar puncién-aspiraciéon con aguja fina (PAAF) y biopsia con aguja grue- 1
sa con control ecografico o con TC de lesiones sencillas de cabeza y cuello.

Realizar reconstrucciones multiplanares y en 3D de cara y cuello

Realizar e informar angiografias cerebrales.

Realizar e interpretar mielografias, radiculografias, y mielo-TC

W wINN

Técnicas avanzadas o especiales de TC y RM: angio-CT, angio-RM,
perfusion-RM, RM funcional, espectroscopia por RM.

Biopsias de lesiones de la cabeza y del cuello complejas

Tratamiento percutaneo de lesiones de cabeza y cuello con control de imagen
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5.5.3.7. Con]petencias fundame,ntales y’nivel de responsabilidad AL FINAL DE
LA ROTACION DE RADIOLOGIA PEDIATRICA, la adquisicion de responsabili-
dad es progresiva durante la residencia.

NIVEL DE

COMPETENCIAS RESPONSABILIDAD
Realizar y/o supervisar los estudios de imagen habituales en pediatria. 1
Informar los estudios de imagen mas comunes en patologia pediatrica. 1
Manipulacion y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.) con 5
realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.
Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con guia de 2
fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.
Manejo de la patologia pediatrica urgente: aspiracion de cuerpo extrafio, 3
paciente traumatizado, obstruccion intestinal, escroto agudo.

5.5.3.8. Competencias fundamentales y nivel de responsabilidad AL FINAL DE
LA ROTACION DE RADIOLOGIA VASCULAR, la adquisicién de responsabilidad
es progresiva durante la residencia.

NIVEL DE
COMPETENCIAS RESPONSABILIDAD

Puncion arterial percutanea, e introduccion de guias y catéteres en el sistema 2
arterial y venoso.

Acceso percutaneo y endoluminal en territorio no vascular.
Ecografia Doppler venosa y arterial

Arteriografias de cayado adrtico, abdominal y miembros inferiores.

Venografias de miembros inferiores, superiores y cavografia.

oA NN =a

Supervisar reconstruir e informar estudios con TC y RM concemientes al area
con especial hincapié en los estudios vasculares.

Angioplastia femoral, iliaca, renal.

Embolizacion

Trombolisis
Colocacion de prétesis
Insercion de filtros

W WWw ww

Procedimientos intervencionistas no vasculares en via biliar, en higado, en
sistema genitourinario, en tracto gastrointestinal, en via lacrimal, en sistema
musculo-esquelético y en arbol traqueo-bronquial.

Angiografias selectivas y supraselectivas, angiografia pulmonar, venografia 3
portal.
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5.6 difusion/divulgacion del procedimiento

— La Comision de Docencia lo difundira entre todos los Tutores de residen-
tes del hospital.

— El Responsable clinico de la Unidad Docente de Radiodiagndstico lo di-
fundira entre todos los médicos del Servicio.

— El Tutor de residentes de Radiodiagndstico lo difundira entre todos los
residentes de su Unidad Docente.

5.7. Indicadores de evaluacion

— NP° de médicos residentes de la Unidad Docente de Radiodiagndstico que
conocen el procedimiento/ N° total de residentes de la Unidad Docente de
Radiodiagnéstico (*). (Evaluacion mediante entrevista).

— N° de médicos especialistas de la Unidad Docente de Radiodiagnéstico
que conocen el procedimiento/ N° total de médicos especialistas de la
Unidad Docente de Radiodiagnéstico (*). (Evaluacion mediante entrevista).

— N°de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1y R2 (*).

— N°de R3 y R4 que superan el nivel 1y 2 de responsabilidad /N° total de
R3 y R4(*).

(*) : valor 6ptimo: 1
R1: residentes de primer ano.
R2: residentes de segundo afno.
R3: residentes de tercer afio.

R4: residentes de cuarto afio.

6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de Radiodiagnéstico, como herramienta
que sirve de soporte para el seguimiento y la supervisién por el tutor de la adqui-
sicion de las competencias establecidas, se registran las actividades que realiza
cada residente durante su periodo formativo.

7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable
0 Edicién inicial (19/12/2013) Victoria Redondo Carazo
1 Edicién primera (08/11/2016) Victoria Redondo Carazo
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Autores de la edicién inicial
Fecha: 27/07/2009

José Luis Bauset Navarro
Tutor de Urgencias

Jorge A. Benavides Buleje
Tutor Cirugia General y A.
Digestivo

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

César Cinesi Gomez

Tutor Hospitalario de MFyC
Rosa Garcia Concepcion
Residente 3er afio de Medicina
Interna y Vocal Comision de
Docencia

Concepcion Martinez Prieto
Tutora Aparato Digestivo
Patricio Martinez Saez

Tutor Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia

Ana Belén Melgarejo Gonzalez
Residente 3er afio de Medicina
Interna y Vocal Comision de
Docencia

M? Dolores Meseguer Frutos
Tutora Medicina Interna
Pascual Pifiera Salmerén
Jefe de Servicio de Urgencias
M? Victoria Redondo Carazo
Tutora de Radiodiagnodstico
Juan Rodado Martinez

Tutor Psiquiatria

Daniela Rosillo Castro
Residente 3er afio de MFyC y
Vocal Comisiéon de Docencia
M? Pilar Salorio del Moral
Tutora Psicologia Clinica

Servicio de Urgencias
Unidades Docentes Acreditadas

Revisores de la ultima edicion

José Luis Bauset Navarro
Tutor de Urgencias

Jorge A. Benavides Buleje
Tutor Cirugia General y A.
Digestivo

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

César Cinesi Gomez

Tutor Hospitalario de MFyC
M? Dolores Meseguer Frutos
Tutora Medicina Interna
Pascual Pifiera Salmeron
Jefe de Servicio de Urgencias
M? Victoria Redondo Carazo
Tutora de Radiodiagndstico

Enero 2018

Aprobado

Comision de
Docencia

Comision de
Direccion

Responsables del procedimiento

D. Jacinto Fernandez Pardo. Presidente de la Comisién de Docencia
D. Pascual Pifiera Salmerén. Jefe de Servicio de Urgencias
D. César Cinesi Gémez. Responsable de docencia del Servicio de Urgencias
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1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

Objeto: regular la actividad asistencial y docente de los especialistas en forma-
cion en el Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario Reina Sofia
(HGURS) durante las guardias.

Campo de aplicacion: todos los especialistas en formacién que realizan guar-
dias en el Servicio de Urgencias del HGURS.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Servicio de Urgencias.

Comisién de Docencia.
Comité de Tutores.

Unidades docentes cuyos residentes realizan guardias en el Servicio de Urgencias.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

— Normas de organizacion y funcionamiento del Servicio de Urgencias del
Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital
General Universitario Reina Sofia; 2009.

— Orden SCO/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 composiciéon y funciones
de las comisiones de docencia, a la figura del Jefe de Estudios de forma-
cidn especializada y al nombramiento del tutor. Boletin Oficial del Estado,
n°® 56, (05-3-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587 .pdf

— Proyecto de Programa Docente de la Especialidad de Medicina de Urgen-
cias y Emergencias. Madrid: Edicomplet; 2008.

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasi-
fican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determi-
nados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. Boletin
Oficial de Estado, n° 45, (21-2-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014].
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/
realDecreto183_2008.pdf

4. DEFINICIONES

Especialista en formacion (residente): profesional en proceso de aprendizaje
de una especialidad sanitaria mediante el sistema oficial de residencia.

Tutor de especialidad: profesional especialista en servicio activo que, estando
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acreditado como tal, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el
aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes de los residentes, a fin
de garantizar el cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que
se trate.

Tutor de guardia: profesional especialista en servicio activo, perteneciente al
Servicio de Urgencias, cuya mision es la de supervisar durante la guardia la ac-
tuacion que los especialistas en formacion desarrollan durante sus guardias en
el mencionado servicio.

Residente mayor: especialista en formacién que cursa su cuarto o quinto afio
de residencia.

Area de alta resolucion: zona del servicio de Urgencias dedicada a la atencion
de los pacientes con patologia de baja complejidad.

Area de boxes: zona del servicio de Urgencias dedicada a la atencion de los
pacientes con patologia de complejidad moderada.

Area de observacion: zona del servicio de Urgencias dedicada a la atencién y
seguimiento de los pacientes que precisan vigilancia y/o ingreso hospitalario.

Area de hemodinamica: zona del servicio de Urgencias dedicada a la atencion
de los pacientes criticos.

Enfermo critico: paciente cuya patologia conlleva alta morbi-mortalidad, preci-
sando atencién inmediata.

Competencias: Conjunto de capacidades que incluyen conocimientos, habili-
dades y destrezas, tanto especificas como transversales, que debe reunir un
titulado.

5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del procedimiento

El objetivo general del procedimiento sera garantizar una progresiva asuncion de
responsabilidades por parte del residente en el servicio de Urgencias, graduando
un nivel decreciente en su supervisién, a medida que el especialista en forma-
cién avance en la adquisicion de las competencias necesarias para la atencion
de pacientes en el drea de Urgencias.

Por tanto, la formacion debe presentar un nivel progresivo respecto a la adquisi-
cion de conocimientos, capacidad intervencionista y grado de responsabilidad.
Existiran por tanto 3 niveles:

— Nivel 1: Actividades realizadas directamente por el médico residente sin
necesidad de tutorizacion directa. El residente actua y posteriormente in-
forma. Es el nivel de responsabilidad que debe asumir el médico residente
a partir del segundo afio de formacion.

— Nivel 2: Actividades realizadas por el residente con supervisién por el tutor
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o0 médico adjunto especialista de la unidad docente. Este nivel de respon-
sabilidad corresponde al residente durante el primer afio de formacion.

Nivel 3: Actividades realizadas por el personal sanitario de la unidad o
Servicio y observadas y/o asistidas por el residente. Salvo en las primeras
semanas de residencia o para casos puntuales de explicacion sobre el
paciente de técnicas especificas por parte del tutor, no debe haber ningun
periodo en que el nivel de responsabilidad del médico residente sea 3.

Objetivos especificos:

Esta supervision garantizara que el especialista en formacion sea capaz de:

5.1.1.

5.1.2.
5.1.3.

5.1.5.

Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos con patologia
aguda.

Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracién de juicios clinicos.

Alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabili-
dad en las decisiones terapéuticas y de modalidad de tratamiento en los
enfermos.

. Durante la formacion debera adquirir una serie de competencias que le

permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes, realizar labores
de prevencion y promocion de la salud, asi como asegurarse una autofor-
macion continuada.

Durante la formacion debera obtener habilidad en las maniobras diagnés-
ticas y terapéuticas siguientes, previa realizacion de la técnica de higiene
de manos:

5.1.5.1. Puncion lumbar.

5.1.5.2. Gasometria arterial.

5.1.5.3. Paracentesis.

5.1.5.4. Toracocentesis.

5.1.5.5. Sondaje vesical.

5.1.5.6. Sondaje nasogastrico.

5.1.5.7. Canalizacion de via venosa periférica y central.
5.1.5.8. Extraccion de cuerpos extrafios corneales.
5.1.5.9. Examen de fondo de ojo.

5.1.5.10. Tratamiento de las Ulceras corneales.
5.1.5.11. Diagnéstico y tratamiento de queratitis y queratoconjuntivitis.

5.1.5.12. Diagndstico del desprendimiento de retina y del glaucoma agudo.
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Demostrar habilidad en:

5.1.5.13. Manejo de una epistaxis (taponamiento y cauterizacion, tapona-
miento posterior clasico).

5.1.5.14. Cricotiroidotomia, traqueotomia de urgencia.

5.1.5.15. Manejo correcto de la otoscopia.

Para los residentes de primer afio (nivel 2) los objetivos para este periodo de
formacion son los siguientes (HISTORIAR):

a.

Aprendizaje de la relacion médico-paciente y médico-familiares. Manejo
de las situaciones conflictivas en urgencias.

. Conocer de forma detallada la estructura y la organizacién funcional de un

Servicio de Urgencias.

. Realizar correctamente una detallada historia clinica de urgencias y explo-

racion fisica completa, orientada al motivo de consulta.

. Realizar un juicio diagnéstico sindrémico congruente con el resto de la

historia clinica.

. Conocer y solicitar las pruebas complementarias necesarias para cada

sindrome urgente.

Demostrar capacidad en la interconsulta a otros especialistas respecto a
patologias afines.

. Diferenciar de forma eficaz la patologia emergente, urgente no critica y

no urgente.

. Conocer las bases de la Medicina de Observacion.

Para los residentes de segundo afio (nivel 1) los objetivos para este periodo de
formacion son los siguientes (DIAGNOSTICAR):

a.

b.
C.
d.

Realizar un juicio diagndstico congruente con la historia clinica y las prue-
bas complementarias.

Conocer las indicaciones de ingreso de las distintas patologias.
Conocer los criterios de ingreso y de alta o traslado de un area de Observacion.

Conocer e indicar las medidas terapéuticas iniciales de las distintas patologias.

Para los residentes de tercer afio (nivel 1) los objetivos para este periodo de
formacion son los siguientes (TRATAR):

a.
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b. Demostrar habilidad en el manejo de las principales patologias atendidas
en un area de Observacion.

c. Obtener habilidad en las maniobras de RCP.

Para los residentes mayores (nivel 1) los objetivos para este periodo de forma-
cion son los siguientes (ESTABILIZAR):

a. Reconocimiento y tratamiento de choque de patologias emergentes: 1AM,
EAP, shock....

b. Fortalecer los conocimientos y habilidades adquiridas en los afios previos.

c. Supervisar a los residentes de segundo y tercer afio.

5.2. Entradas del procedimiento

Residentes, de las diferentes especialidades, que realizan guardias en el
Servicio de Urgencias.

Facultativos de plantilla del Servicio de Urgencias.

Tutor de guardia.

Pacientes.

5.3. Salidas del procedimiento

— Finalizaciéon adecuada del proceso de urgencias por parte del residente
correctamente supervisado.
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5.4. Secuencia e interaccion de subprocesos y actividades

5.5. Descripcion del procedimiento/Metodologia

5.5.1. Residentes de 1er afio

234

Paciente que acude a
urgencias y es atendido por
un residente

—

Paciente
atendido en
boxes

Paciente atendido por un
residente de
cualquier afio

Residente supervisado
por tutor de guardia o
residente mayor
(visado obligatorio por
tutor de guardia en caso
de R1)

Paciente
atendido en
alta resolucion

Paciente atendido por un
residente
igual o mayor a R2

Residente supervisado
por tutor de guardia o
residente mayor

Il

— La supervision sera realizada de forma directa por los facultativos del Ser-
vicio de Urgencias a los residentes de 1er afio desde el inicio de la guardia.
El encargado de dicha supervision durante las guardias sera previamente
determinado en el cuadrante de guardias del Servicio (tutor de guardia).
Cuando el tutor de guardia no esté disponible la supervision sera asumida

Paciente
atendido en
hemodinamica
u observacion

Paciente atendido por un
residente
igual o mayor a R3

\

Residente supervisado
por adjunto de
observacion o

residente mayor

Finalizaciéon adecuada del
proceso de urgencias por
parte del residente
correctamente supervisado

por cualquier otro facultativo del Servicio.

/

Los facultativos responsables de dicha supervision visaran por escrito los
informes de alta y demas documentos relativos a las actividades asisten-

ciales en las que intervengan los residentes de primer afio.
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El listado de facultativos de guardia con la correspondiente asignacion
de residentes para su tutorizacion sera firmada por el jefe del Servicio de
Urgencias, ubicandose en lugar visible y remitiéndose copia a la Direccion
Médica.

En el primer mes de realizacion de guardias, el residente de primer afo
estara adscrito a un tutor de guardia, sin responsabilidad directa a la hora
de valorar enfermos, realizando progresivamente la historia clinica. Ini-
cialmente estara supervisado directamente y fisicamente por el tutor de
guardia hasta poder realizar la historia clinica sin la presencia fisica del
adjunto supervisor.

A partir del segundo mes el residente de primer afo tendra responsabi-
lidad directa a la hora de realizar la anamnesis y exploracion fisica del
paciente. Una vez realizada la historia clinica el residente consultara con
el tutor de guardia para revisar la historia clinica realizada, establecer la
indicacién de las pruebas complementarias precisas y prescribir el trata-
miento inicial preciso.

A lo largo del afio, el residente de primer afio progresivamente, una vez
adquiridas las habilidades y competencias necesarias, podra indicar las
pruebas diagndsticas iniciales y prescribir el tratamiento inicial. En todo
caso el tutor, de guardia debe estar informado de las indicaciones diag-
nosticas y el tratamiento indicado.

Durante su primer afo el residente sera adscrito, junto con un tutor de
guardia, al area de alta resolucién para adquirir las habilidades en esta
area concreta.

Residentes de 2°- 5° afno

A partir del 2° afio de residencia los especialistas en formacion deberan ir
adquiriendo progresivamente responsabilidades segun su proceso indivi-
dual de adquisicion de competencias, que iran siendo mayores a medida
que avancen en su programa de formacion.

El tutor de guardia realizara la supervision de los residentes que realizan
su actividad en las areas de boxes, alta resolucién y hemodinamica, mien-
tras que los residentes que realizan su actividad en el area de observacién
seran supervisados por el responsable de dicha area.

La supervision de estos residentes se realizara siguiendo una distribucion
piramidal: los residentes de 2° y 3er afio seran supervisados prioritaria-
mente por residentes de 4° y 5° afo siendo éstos a su vez supervisados
de forma directa por el tutor de guardia y los facultativos del Servicio de
Urgencias siempre que sea requerida dicha supervision, independiente-
mente de la responsabilidad que tienen los facultativos sobre los pacien-
tes que estan ubicados en el area asistencial de urgencias a su cargo. En
aquellas guardias en las que los residentes de 3er afo sean los residentes
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de mayor antigiiedad, seran ellos los encargados de supervisar prioritaria-
mente a los residentes de 2° afio.

Para adquirir la competencia en el area de pacientes critico, se coordi-
nara a las guardias para que el residente coincida con su tutor de urgen-
cias. Ambos seran encargados de las situaciones criticas, donde el tutor
evaluara las competencias y habilidades del residente. El tutor decidira
cuando el residente esta capacitado para la valoracion y tratamiento de
los pacientes criticos. A partir de ese momento el residente podra atender
al paciente critico, con la presencia de un tutor de guardia o adjunto de
guardia por si precisa apoyo.

5.6. Indicadores de evaluacion

Porcentaje de altas dadas por residentes de primer afio que estén visadas.

Porcentaje de hojas de tratamiento firmadas por el residente de primer
afo y visadas.

Porcentaje de partes de lesiones firmados por el residente de primer afio.

Porcentaje de pacientes ingresados por residentes de 2° a 5° afio que
estén supervisados.

Encuesta de satisfaccion de la supervision del residente, que se realizara
anualmente (anexo ).

Porcentaje de readmisiones de pacientes atendidos por residentes dife-
renciado por afo de residencia.

6. REGISTROS
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Historia clinica de urgencias.
Hoja de evolucion de urgencias.
Hojas de tratamiento.

Registro de partes de lesiones.
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7. HISTORICO DE EDICIONES

N° Ed. Resumen de cambios Responsable

0 Edicién inicial (27/07/2009) Presidente de la Comisiéon de Docencia
Jefe de Servicio de Urgencias

1 Edicion primera (14/05/2010) Presidente de la Comision de Docencia
Jefe de Servicio de Urgencias

2 Edicion segunda (20/01/2012) | Presidente de la Comisién de Docencia
Jefe de Servicio de Urgencias

3 Edicién tercera (16/01/2015) — Presidente de la Comisién de Docencia.
— Jefe de Servicio de Urgencias.

— Responsable de docencia del Servicio de
Urgencias.

Detalle de cambios desde la ultima edicién
Edicion primera (14/05/2010):

Desarrollo del apartado 5.5.- Descripcion del proceso / Metodologia.

Desarrollo de los objetivos especificos.

Inclusion del Anexo |.- Evaluacion de la supervision del tutor de guardia
en la urgencia.

Actualizacion del personal sanitario.

Edicion tercera (16/01/2015):

— Se han modificado algunos tutores de guardia del Anexo I.
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ANEXO |

EVALUACION DE LA SUPERVISION DEL TUTOR DE GUARDIA EN LA URGENCIA
Nombre: NIF:

Especialidad: Ano de residencia:

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales.
No olvide que los datos recogidos serviran para la valoracién de los rotatorios,

por lo que servira para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.
Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Sefiale con una NA si no es aplicable.

Si no le ha supervisado alguin tutor de guardia
debera dejar en blanco su evaluacion individual

0 = Muy deficiente, insuficiente. 1 = Suficiente. 2 = Bueno. 3 = Muy bueno, excelente. NA = No aplicable

Aspectos a evaluar Valor

1.1. Estimulos recibidos para adquirir nuevos conocimientos.
1.2. Planificacion existente general sobre la supervision del residente en la urgencia
1.3. Dedicacion y supervision general recibida por el/los facultativos encargados
2.1. Manejo clinico del paciente
2.1.1. Utilizacién sistematica de la higiene de manos
2.2. Técnicas instrumentales especiales adquiridas (diagndsticas y/o terapéuticas)
2.3. Métodos diagnodsticos complementarios adquiridos
3.1. Formacion ética y legal recibida
3.2. Relaciones interpersonales establecidas con médicos y resto del personal
4. Valore de forma global de la supervisién en la urgencia.
Puntuacién media:

Aspectos a evaluar del tutor de guardia: Dr. .........ccoooiiiiiiiiiiiiicniee e

1.1. Estimulos recibidos para adquirir nuevos conocimientos.
1.2. Dedicacién y supervision por el facultativos encargado
2.1. Manejo clinico del paciente
2.1.1. Utilizacién sistematica de la higiene de manos
2.2. Métodos diagndsticos complementarios adquiridos
3.1. Relaciones interpersonales establecidas con médicos y resto del personal
4. Valore de forma global la supervisién del tutor de guardia a evaluar.
Puntuacion media:

Escriba aqui si desea hacer algun comentario:

a de de 2.0
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PROTOCOLOS DE SUPERVISION DE RESIDENTES

Elaborado por Revisado por Aprobado

Juan Pedro Morga Egea Grupo de Trabajo de Gestion de Comision de
Adjunto y tutor de residentes de Procedimientos Docencia
la Unidad Docente de Urologia
Comision de
Maria Elena Esteban Ruiz Direccion
Secretaria de Docencia

Jacinto Fernandez Pardo
Jefe de Estudios

Juana M? Guirao Sastre

Responsable Programas de
Calidad

Responsables del procedimiento

Juan Pedro Morga Egea. Adjunto y tutor de residentes de la Unidad Docente de Urologia.

Division Médica Noviembre 2017

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia tiene como
objetivo primordial facilitar la adquisicion, por parte del residente de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con efica-
cia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en medio hospitalario
como extrahospitalario, para realizar funciones de prevencién, promocion y edu-
cacion sanitaria, y para asumir su autoformacion continuada.

Compartir y ensefar los conocimientos y habilidades que tienen los profesiona-
les sanitarios a otros compafieros en formacion, para que alcancen un nivel ade-
cuado en sus actuaciones profesionales, es algo consustancial con el ejercicio
de la medicina. La ensefianza y supervision de los especialistas en formacion es
el nucleo de la antigua relaciéon maestro-discipulo y contribuir a la formacion de
estos nuevos especialistas ha de verse como una responsabilidad mas dentro de
la labor asistencial de cada profesional sanitario.

El Servicio de Urologia del Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia,
ha sido acreditado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, para la formacion
sanitaria especializada por el sistema de residencia. Por ello, ha de planificar el
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aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes de los médicos resi-
dentes que se formen en su Unidad Docente.

El objeto de este procedimiento es fijar las habilidades a adquirir, para cada tipo
de actividad y afio de residencia, y el nivel de responsabilidad con que actuaran
los médicos residentes de la especialidad de Urologia, a fin de facilitar el cumpli-
miento de los itinerarios formativos y su integracion supervisada en las activida-

des asistenciales, docentes e investigadoras del hospital.

2. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Division Médica

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesiony calidad del Sistema Nacional de
Salud. Boletin Oficial del Estado, n°® 128, (29-5-2003). [acceso 10 de sep-
tiembre de 2014]. Disponible en: (http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/
pdfs/A20567-20588.pdf

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sa-
nitarias. Boletin Oficial del Estado, n° 280, (22-11-2003). [acceso 10 de
septiembre de 2014]. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/
BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social, Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, Oficina de Planificacién Sanitaria y Calidad. Criterios
de auditorias. Centros docentes hospitalarios acreditados. [Internet]. Ma-
drid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009 [acceso 17 de septiem-
bre de 2014]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/default/files/
criterios_de_auditoria_julio_2009_maodif.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica Social, Oficina de Planificacion Sanitaria y
Calidad, Subdireccion General de Ordenacién Profesional. Plan de gestion
de la calidad docente de los centros acreditados para la formacién sani-
taria especializada. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2008.
[acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sectorzaragoza-
dos.salud.aragon.es/userfiles/file/Plan%20de%20gestion%20calidad %20
docente%20de%20los%20centros%20acreditados  MSC.pdf

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 docencia, a la figura del Jefe de Estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor. Boletin Oficial del Estado, n°®
56, (05-3-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:https://
www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587.pdf
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— Pardo Gonzalez A, Benavides Buleje J. Guia de incorporaciéon de resi-
dentes en formacion [Internet]. Murcia: Hospital General Universitario
Reina Sofia; 2008 [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en:
http://10.166.33.71:8080/alfresco/download/direct/workspace/SpacesSto-
re/d9065f59-b250-46fa-8240-6b7f109¢1549/F110-08+Guia+Acogida+
Residentes+%28v.03%29.pdf?ticket=TICKET_d7988d42a89048ccbe7-
c12810e5a10d3ce7b42c1

— Plan de Gestion de la Calidad Docente del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General Universitario Reina Sofia;
2013. [acceso 17 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.
sms.carm.es/reinasofia/index.php?option=com_content&view=category&l
ayout=blog&id=289&ltemid=232

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasi-
fican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determi-
nados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada. Boletin
Oficial de Estado, n° 45, (21-2-2008). [acceso 17 de septiembre de 2014].
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/
realDecreto183_2008.pdf

— Reglamento de la Comision de Docencia del Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia, (21 de junio de 2006. Revisién marzo de 2007).
[acceso 10 de septiembre de 2014]. Disponible en: http://sofianet.sms.
carm.es/ReinaSofia/SOFIANETDOC/FORMACION/ESPECIALIZADA/es-
tructura_docente/comision/Reglamento.pdf

— Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacién del Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia: Hospital General
Universitario Reina Sofia: 2009.

4. DEFINICIONES

Médicos Residentes: Son aquellos que, para obtener su titulo de médico espe-
cialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes acreditadas un
periodo limitado en el tiempo, de practica profesional programada y supervisada,
a fin de alcanzar de forma progresiva los conocimientos y la responsabilidad pro-
fesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

Libro del especialista en formacién o libro del residente: Es el instrumento
en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su pe-
riodo formativo.

Evaluacién: El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicion de compe-
tencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo median-
te las evaluaciones formativa, anual y final.

Tutor de residentes: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
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auténoma, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

Colaborador docente: Es el profesional cuya principal mision es colaborar ac-
tivamente en la organizacion y/o imparticion de los programas formativos de es-
pecialidad, supervisar, controlar y registrar las actividades formativas que los
residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones o estancias
formativas de éstos ultimos y apoyar al tutor del residente en las labores de tu-
toria que tiene asignadas.

El colaborador docente sera un profesional especialista de las distintas unida-
des/dispositivos por los que los residentes realizan estancias formativas o un
profesional con los que desarrollan actividades de reconocido valor docente in-
cluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Unidad docente hospitalaria: Conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente hospitalarios, ne-
cesarios para la formacién de especialistas segun lo establecido en los progra-
mas oficiales de las distintas especialidades

Protocolo de supervision de residentes: Documento que recoge las politicas
y procedimientos establecidos por la comisién de docencia para graduar la su-
pervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asisten-
ciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

5. DESARROLLO

5.1. Objetivo del procedimiento

El eje central de la formacion del médico especialista es el aprendizaje activo, lo
que implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicidn de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profe-
sion sanitaria de especialista. Este aprendizaje se realizara mediante actividades
tedricas y actividades practicas.

Para conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capaci-
ten para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes en la especialidad de
Urologia, se ha elaborado este procedimiento donde se recogen las actividades
a realizar, por afio de formacion. Su objetivo es establecer para cada tipo de
actividad y afio de residencia el nivel de responsabilidad con que actuara el re-
sidente, teniendo en cuanta que cada actividad debe acompafiarse de un grado
de responsabilidad creciente y supervision decreciente.
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5.2. Entradas del procedimiento

— Meédicos residentes de la especialidad de Urologia que estan en el 1°, 2°,
3°, 4° 0 5° afio de residencia.

5.3. Salidas del procedimiento

— Médicos especialistas en Urologia.

5.4. Secuencia e interaccidon de subprocesos y actividades

Médico residente

!

Incorporacion a la Unidad
Docente de Urologia

v

Adaptacion
itinerario formativo tipo

v

Plan individual de
formacion

Y

Evaluaciones permanentes y anuales
(desde 12 a 52 evaluacion)

Nivel 3
Nivel 2
Nivel 1

Evaluacion final

i

Médico especialista en
Urologia
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5.5. Descripcion del procedimiento/metodologia
5.5.1. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompafiarse de un grado de res-
ponsabilidad creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad
asistencial se clasifican:

— Nivel 3: Consiste en la observacioén por parte del residente, en ocasiones
la participacion como ayudante, el conocimiento y la comprension de pro-
cedimientos y técnicas sin contar con experiencia practica directa sobre
los mismos. Asimismo 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 simple-
mente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

— Nivel 2: Realiza o dirige las exploraciones, técnicas y procedimientos y
sus correspondientes informes bajo la supervision de un especialista. Es
decir, este nivel posibilita la realizacidon de actividades directamente por el
residente con la colaboracion y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 1: El residente llevara 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.

Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una
actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa

5.5.2. Supervision por parte de los tutores

En todas las rotaciones los residentes contaran con un tutor de rotaciéon que
supervisara el trabajo del residente en funcion del nivel de responsabilidad. Los
residentes en el primer y segundo afio tendran un nivel entre 3 y 2. A partir del
tercer afo de residencia se debera ir alcanzando el nivel 1 en ciertos puntos
especificados en cada area.

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento peridédico continuado y estructurado.
Para ello, se elabora el plan individual de formacioén de cada residente en coordi-
nacion con el responsable clinico de la Unidad Docente de Urologia.

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendi-
zaje del residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa
e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del
residente.
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5.5.3.

Niveles de responsabilidad por cada aino de residencia

A fin de graduar la responsabilidad progresiva del residente, se han agrupado
las actividades a realizar segun tres grados de complejidad. El especialista en
formacion ira avanzando en los grados de complejidad que a la vez que ira asu-
miendo progresivamente una mayor responsabilidad (segun los niveles expues-
tos anteriormente en apartado 5.5.1).

Grado de complejidad 1:

Historia clinica. Conocimientos en semiologia uroldgica. Recepcion de en-
fermos nuevos.

Procedimientos diagndsticos: Responsable en procedimientos elementa-
les (examen fisico del enfermo uroldgico, inspeccion, palpacion, percu-
sion, tacto rectal, examen de genitales y reconocimientos de las patolo-
gias mas comunes).

Iniciarse en el examen endoscépico uretro-vesical. Colaborador en proce-
dimientos diagndsticos mas elaborados como biopsias directas o ecodiri-
gidas, cateterismo uretral, procedimientos radiograficos, supravesicales e
infravesicales (pielografias retrogradas, uretrografia...)

Procedimientos quirtrgicos: Conocimientos, circunstancias preoperatorios
y asistencia postoperatoria.

Realizacion de pequenas intervenciones quirdrgicas (circuncisién, meato-
tomias uretrales, biopsias y cirugia menor genital, punciones y drenajes).

Ayudantias en medianas y grandes intervenciones uroldgicas.

Cirugia experimental, con iniciaciéon en laparoscopia.

Grado de complejidad 2:
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Procedimientos diagndsticos: Experto en todos los procedimientos diag-
nosticos generales.

Procedimientos quirurgicos: Experiencia en procedimientos de grado de
complejidad 1.

Realizacion de operaciones de mediana complejidad (nefrostomias abier-
tas y per cutaneas, acceso quirirgico al area renal, vesical y prostatica,
cistostomias, cirugia genital de hidrocele, varicoceles, orquiectomias.
Examenes endoscopicos con intervenciones sobre pequefas lesiones
vesicales.

Ayundantia de operaciones mayores e iniciacion en procedimientos de
grado de complejidad 3.



PSRHGURS2016

Grado de complejidad 3:

— Procedimientos diagndsticos: Experto en todos los procedimientos ge-
nerales y finalizacion en el de procedimientos monograficos (impotencia,
urodinamia, endouroldgicos, uro-oncologia vy litiasis).

— Procedimientos, quirdrgicos: responsable en un numero determinado de
grandes operaciones (suprarrenalectomias, nefrectomias radicales o par-
ciales, nefroureterectomias, pielolitectomias, pielectomias segmentarias,
pieloplastias, ureterocaliorrafias, ureterolitectomias, ureterolisis, uretero-
neocistostomias extra y transvesicales, con vejiga psoica o colgajo vesical
(Boari), exeresis de tumores retroperitoneales, linfadenectomias retroperi-
toneales, adenomectomias, prostatectomias radicales, resecion transure-
tral de prostata, fistulas vesicovaginales, diverticulectomias vesicales, cis-
tectomias parciales y radicales con reconstruccion urinaria con intestino
(conducto intestinal o sustitucion vesical ortotdpica), reseccion transuretral
de tumores vesicales, cirugia de la incontinencia urinaria, uretroplastias,
procedimientos endourolégicos (ureterorrenoscopia, nefrolitotomia percu-
tanea), trasplante renal. Realizacion de procedimientos quirdrgicos lapa-
roscopiocos.

— Inicio en microcirugia.

A continuacion analizaremos los niveles de responsabilidad del residente en
cada una de las anualidades formativas y en las diferentes areas (segun los
niveles expuestos anteriormente en apartado 5.5.1):

Hospitalizacion Consultas externas Urgencias Intervenciones quirdrgicas
(exceto cirugia) (como cirujano)
R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Grado (*) 1
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2. Grados 1
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2. Grados 1 a 2
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2. Grados 1a 3
R5 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2. Grados 1a 3

(*) El grado hace referencia a la complejidad de la cirugia que aparece en los grados antes mencionados.

5.6. Difusion / divulgacién del procedimiento

— La Comision de Docencia lo difundira entre todos los tutores de residentes
del hospital.

— Elresponsable clinico de la Unidad Docente de Urologia lo difundira entre
todos los médicos del Servicio.

— El tutor de residentes de Urologia lo difundira entre todos los residentes
de su Unidad Docente.
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5.7. Indicadores de evaluacion

— N° de médicos residentes de la Unidad Docente de Urologia que conocen
el procedimiento/ N° total de residentes de la Unidad Docente de Urologia (*).

— N° de médicos especialistas de la Unidad Docente de Urologia que co-
nocen el procedimiento/ N° total de médicos especialistas de la Unidad
Docente de Urologia (*).

— N°de R1y R2 que superan el nivel 3 y 2 de responsabilidad /N° total de
R1y R2 (*).

— N°de R3, R4y R5 que superan el nivel 1y 2 de responsabilidad /N° total
de R3, R4 y R5(%).

(*): valor 6ptimo: 1

R1: residentes de primer ano.
R2: residentes de segundo ano.
R3: residentes de tercer afio.
R4: residentes de cuarto afio.

R5: residentes de quinto afo.

6. REGISTROS

En el libro de cada uno de los residentes de Urologia, como herramienta que
sirve de soporte para el seguimiento y la supervision por el tutor de la adquisicién
de las competencias establecidas, se registran las actividades que realiza cada
residente durante su periodo formativo.

7. HISTORICO DE EDICIONES

Resumen de cambios Responsable

0 Edicion inicial (14/11/2014) Tutor de la Unidad docente de Urologia.
Juan Pedro Morga Egea.
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