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INTRODUCCION

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad; en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud; y en el
articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, toda la estructura asistencial del sistema sanitario
estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado,

especializada y continuada de los profesionales.

El sistema formativo de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacién profesional de servicios
por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de
las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicara 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

auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

Por otra parte, la norma legal indica también, explicitamente, la
obligacion de realizar una supervision directa del residente durante el primer

ano de especialidad.

Durante su formacién, el residente debera adquirir una serie de
conocimientos y habilidades que le permitan desarrollar adecuadamente su
profesion y prestar los servicios sanitarios propios de la especialidad siempre
bajo supervision y direccién por parte del tutor como se especifican en el Real
Decreto 183/2008. Capitulo IV. Articulos 11y 12.

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 4
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El modelo de formacion durante este periodo sera centrado en el que
aprende (residente). La funcién del tutor responsable del residente sera la de
tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del residente y facilitar la
asuncion progresiva de responsabilidades por éste a medida que adquiera

conocimientos y habilidades.

El Residente, debera asumir un papel activo en su formacion,
atendiendo a las indicaciones de los profesionales de las diferentes
unidades/servicios por donde esté rotando y responsabilizandose de su
autoaprendizaje, sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a su tutor
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion,
asumiendo progresivamente una mayor responsabilidad durante el desarrollo
de la residencia. Los elementos basicos del aprendizaje seran la labor clinica

diaria, el estudio personal, las sesiones y otras actividades formativas.

Tal y como establece el Real Decreto 183/2008, la supervision de los
residentes de primer ano sera de presencia fisica y llevada a cabo por
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el residente esté rotando. Estos especialistas deben visar
por escrito las altas, bajas y resto de documentos relativos a las actividades

asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

El grado de supervisién de los residentes es decreciente a partir del
segundo afio de residencia, garantizando que esta disminucién de la

supervision se realiza de forma progresiva.

Los Colaboradores Docentes de los dispositivos, son aquellos
profesionales que realizan las indicaciones pertinentes sobre el proceso de
aprendizaje al residente, atendiendo las preguntas que a éste le pudieran surgir

y ejerciendo asimismo las labores de supervision en la realizacion de las

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 5
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tareas. También informaran a los tutores de las actividades realizadas por los

residentes.

El Tutor, ademas de ejercer directamente la supervision, dara
instrucciones al residente y a los especialistas de los diferentes dispositivos del
centro / unidad sobre la responsabilidad de los residentes a su cargo, de
acuerdo al proceso individual de aprendizaje del residente y al programa de la

especialidad.

La Comisiéon de Docencia establecera el Protocolo de Supervisiéon de
los residentes en las principales areas asistenciales significativas como son:
hospitalizacion, consultas externas, guardias........ (adecuar segun las areas

criticas por los que rote el residente)

Este protocolo de supervision se ha elevado al Organo de Direccién del
centro, consensuado por el Jefe de Estudios para su aplicacién y revision
periddica. Este protocolo de supervision es conocido por todos los

profesionales del centro.

El Protocolo de Supervision, se ha entregado a los residentes por los
tutores, asimismo, el protocolo de supervision firmado por todas las partes
implicadas se encuentra depositado en la secretaria de la Comision de

Docencia.

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 6
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¢ Autoaprendizaje

* Formulacién de preguntas

¢ Asuncion del principio de responsabilidad
» Supervision de presencia fisica R1

e Indicaciones de los tutores
e Atienden las preguntas de los residentes
* Supervisién

e Determinan la responsabilidad

o Adecuacion al plan individual

® Supervision del Residente

¢ Informa de la responsabilidad al colaborador docente / residente

¢ Establece el protocolo de supervision en las principales areas criticas
e Consensua con los distintos servicios

¢ Aplicacion Consensuada

* Aprobacion del Protocolo de Supervision dentro del Plan General de
la Calidad Docente

MARCO NORMATIVO

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 formacién sanitaria especializada, en el
Capitulo V, hace referencia en sus articulos 14 y 15, al deber general de

supervision y responsabilidad progresiva del residente.

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 7
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Articulo 14. El Deber General de Supervision

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el articulo
34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema
sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las
enseflanzas de grado, especializada y continuada de los

profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este
real decreto y las que adopten las comunidades auténomas
sobre los oOrganos colegiados y unipersonales de caracter
docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de
supervision inherente a los profesionales que presten servicios
en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a

los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos
dispositivos que integran las unidades docentes acreditadas
para la formacion de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinaciéon con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y
la integracion supervisada de estos en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo
en dichas unidades, con sujecién al régimen de jornada y

descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 8
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Articulo 15. La Responsabilidad Progresiva del Residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacion
profesional de servicios por parte de los titulados universitarios
gque cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicar4 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 adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar
el nivel de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo
anterior, los residentes se someterdn 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.

3. La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia
fisica y se llevarA a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
gue el personal en formacién esté rotando o prestando 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.

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 9
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4. La supervision decreciente de los residentes a partir del
segundo afio de formacidén tendra caracter progresivo. A estos
efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a éste como a
los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el nivel de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicion de competencias. En todo caso, el residente, que
tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los

mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de
actuacion 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 cualquier otra que
se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los
organos de direccion del correspondiente centro o unidad para
gue el jefe de estudios de formacion especializada consensue con

ellos su aplicacion y revision periodica.

SERVICIOS Y UNIDADES QUE PARTICIPAN EN LA
FORMACION DE RESIDENTES DE (NOMBRE DE LA
ESPECIALIDAD)

Seguidamente se detallan los Servicios y Unidades tal y como se hace

referencia de manera detallada en la GIFT:

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 10
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Detallar Servicios y Unidades que participan en la formacion de los
residentes; en caso de que el servicio sea un dispositivo asociado de otro

centro poner entre paréntesis el nombre del centro.

Seria recomendable que en cada servicio o dispositivo hubiera un
referente especialista al que dirigirse el tutor y el residente, pudiéndose incluir

el nombre de dicho especialista junto a la denominacion del servicio o unidad

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)

CONSIDERACIONES DE LA UNIDAD DOCENTE

Incluir en este apartado los aspectos que la Unidad Docente estime

oportuno.
PROTOCOLO DE SUPERVISION
Objetivos

El objetivo del protocolo de supervision es garantizar una progresiva
asuncion de responsabilidades por parte del residente, graduando un nivel
decreciente de supervision. Por lo tanto, la formacion debe presentar un nivel
progresivo respecto a la adquisicibn de conocimientos, capacidad

intervencionista y grado de responsabilidad.

Detallar el objetivo especifico de la especialidad en cuanto a la

supervision.

Este protocolo define el proceso que compatibilice la actividad docente y
asistencial en estas areas garantizando la mayor seguridad de los usuarios a

quienes se atiende.

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 11
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Niveles de Supervision

A continuacion, pasamos a definir los distintos niveles de supervision
asociados a los niveles de responsabilidad basados en el Plan Oficial de la
Especialidad. (BOE donde se aprueba POE)

Para la elaboracién del protocolo de supervision se ha utilizado la

siguiente escala:

e Baja: 1
e Media: 2
e Alta: 3

Nivel de Supervision Alta (3)

Actividades realizadas por el tutor / colaborador docente. Estan
observadas y/o asistidas durante su ejecucion por el residente, que tiene
responsabilidad baja y actua como observador o asistente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad baja (1).

Nivel de Supervision Media (2)

Las actividades son realizadas directamente por el residente, pero bajo
la supervision directa del tutor / colaborador docente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad media (2).

Nivel de Supervisiéon Baja (1)

Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
tutorizacion directa, pero garantizando la supervision a demanda del residente.

El tutor siempre obtiene informacién por otras vias diferentes a la observacion

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 12
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directa y el residente informara en todo momento de su adecuada progresion.

Habitualmente se corresponde a un nivel de responsabilidad alta (3).

En actividades concretas, el residente asume un nivel de
responsabilidad media con una supervision alta o una responsabilidad alta con
un nivel de supervision media por parte del tutor tal y como se puede observar

en las tablas adjuntas.

Seguidamente pasamos a detallar los distintos niveles de supervisién en

las siguientes Areas Criticas:
Supervisién en Hospitalizaciéon

La supervision de los residentes de primer ano sera de presencia fisica
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del centro, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervision adecuado para que
cuando finalice su formacién sean capaces de realizar de forma auténoma la

atencion a pacientes en la unidad de hospitalizacién.
Supervisién en Consultas Externas

La supervisién de los residentes de primer afno sera de presencia fisica,
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del servicio, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervision adecuado para que
cuando finalice su formacion sean capaces de realizar de forma auténoma la

atencion a pacientes en consultas externas.

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 13
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Supervisién en Guardias

La supervision sera ejercida por parte de los tutores de (detallar
especialidad) y por los colaboradores docentes del centro, siempre teniendo en
cuenta que el RD 183/2008 garantiza que el residente de primer afo tendra
una supervision de presencia fisica y en caso de altas de pacientes éstas seran
visadas por escrito por el adjunto asignado. La supervisién de R2 en adelante,
sera decreciente de forma progresiva, hasta alcanzar el grado de supervisiéon
adecuado para que cuando finalicen su formacion sean capaces de realizar de
forma auténoma la atencion a pacientes y alcancen las competencias propias

de un especialista.

Los residentes realizan guardias en: (Detallar los servicios donde hacen

las guardias: puerta de urgencias, hospitalizacién, rotaciones...).

Descripcién de la Supervision / Responsabilidad segun las Areas

Criticas de la Especialidad

A continuacion pasamos a describir las actividades mas relevantes que
han de realizar los residentes en funcién de su afio de residencia en cada una
de las areas asistenciales criticas de la especialidad, con su nivel de

responsabilidad y supervision:

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 14
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Hospitalizacion

Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 2 2 2 2 1 3
Actividades y cuidados en enfermos
\dades y 3 1 3 1 2 2 1 3
hospitalizados
Interconsultas (peticién y realizacién ) - - 3 1 2 2 2 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 15
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Consultas Externas

Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 2 2 2 2 1 3
Lectura radiolégica 3 1 2 2 2 2 2 3
Utilizacién de recursos diagnosticos 3 1 3 1 2 2 2 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 16
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Guardias

Adecuar segun los Servicios y/o Unidades donde realicen las guardias los residentes. Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en Urgencias Supervisiéon | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 3 1 2 2 2 3
Asistencia a los pacientes en area de urgencias 3 1 3 1 2 2 2 3
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en Hospitalizacién Supervisiéon | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervisiéon | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 3 1 2 2 2 3
Asistencia a los pacientes en el area de
>nela a os p 3 1 3 1 2 2 2 3
Hospitalizacion
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en Rotac!gnes (SI procede’ Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
detallando la rotacion o rotaciones)

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 17
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DEFINICIONES

Centro o Unidad Docente: Conjunto de recursos personales y
materiales pertenecientes a dispositivos asistenciales (hospital, agrupacién de
hospitales, centros de salud, agrupaciones territoriales de recursos sanitarios),
docentes, de investigacion o cualquier otro caracter que cuenten con
acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud, segun
lo indicado en el RD 183/2008.

Centro Docente Hospitalario: Conjunto de recursos personales y
materiales hospitalarios (hospital o conjunto de hospitales), agrupacion
funcional de unidades docentes hospitalarias o agrupacion territorial de
recursos sanitarios asociados a especialidades hospitalarias que cuenten con

acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

Colaborador Docente: es el profesional del ambito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal mision es colaborar activamente
en la organizacion y/o imparticion clinica de los programas formativos de la
especialidad, 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

tutoria que tiene asignadas.

Comisiéon de Docencia: Organo colegiado de la estructura docente de
un centro hospitalario acreditado para la formacion de especialistas cuyas

misiones son:

e Organizar la formacién.

e Facilitar la integracion de las actividades formativas y de los
residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro,
planificando su actividad profesional conjuntamente con los

organos de direccion de este.

18
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e Supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de
los objetivos que se especifican en los programas formativos de

cada especialidad.

Especialista en Formacion (Residente): Profesional en proceso de
aprendizaje de una especialidad sanitaria mediante el sistema oficial de

residencia.

Jefe de Estudios: Responsable de la direccion de las actividades de
planificacion, organizacion, gestion y supervision de la formacion sanitaria
especializada. Ostenta la presidencia tanto de las comisiones de docencia

como de los comités de evaluacidon de cada especialidad.

Libro del Especialista en Formaciéon o Libro del Residente: Es el
instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada residente
durante su periodo formativo. Por tanto, es la herramienta que sirve de soporte
para el seguimiento y la supervision por el tutor de la adquisicion de

competencias del residente.

Guia o Itinerario Formativo Tipo: Adaptacion del programa formativo
oficial de la especialidad a la unidad docente en su conjunto (plan de formacion
de la unidad docente hospitalaria). Es elaborado por los tutores vinculados a la

especialidad de que se trate y aprobado por la Comision de Docencia.

Protocolo de Supervision: Documento/os que recoge/n las politicas y
procedimiento 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.

Dichos protocolos se elevaran a los o6rganos de direccion del
correspondiente centro o unidad para que el Jefe de Estudios de formacion

especializada consensue con ellos su aplicacién y revision peridédica. Estos

19

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad)



Region de Murcia
Consejeria de Salud

protocolos deben ser conocidos por todos los profesionales implicados en la

asistencia.

Tutor: 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.

El tutor sera el mismo durante el periodo formativo, y tendra asignados,

hasta un maximo de cinco residentes.

Unidad Docente Hospitalaria: Conjunto de recursos personales vy
materiales, pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente
hospitalarios, necesarios para la formacion de especialistas segun lo

establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.
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2. PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES DE
(ESPECIALIDAD MEDICA 5 ANOS)
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PROTOCOLO DE SUPERVISION
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INTRODUCCION

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad; en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud; y en el
articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, toda la estructura asistencial del sistema sanitario
estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado,

especializada y continuada de los profesionales.

El sistema formativo de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios
por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de
las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicara 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

auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

Por otra parte, la norma legal indica también, explicitamente, la
obligacion de realizar una supervision directa del residente durante el primer

ano de especialidad.

Durante su formacién, el residente debera adquirir una serie de
conocimientos y habilidades que le permitan desarrollar adecuadamente su
profesion y prestar los servicios sanitarios propios de la especialidad siempre
bajo supervision y direccién por parte del tutor como se especifican en el Real
Decreto 183/2008. Capitulo V. Articulos 11y 12.
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El modelo de formacion durante este periodo sera centrado en el que
aprende (residente). La funcion del tutor responsable del residente sera la de
tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del residente y facilitar la
asuncion progresiva de responsabilidades por éste a medida que adquiera

conocimientos y habilidades.

El Residente, debera asumir un papel activo en su formacion,
atendiendo a las indicaciones de los profesionales de las diferentes
unidades/servicios por donde esté rotando y responsabilizandose de su
autoaprendizaje, sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a su tutor
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion,
asumiendo progresivamente una mayor responsabilidad durante el desarrollo
de la residencia. Los elementos basicos del aprendizaje seran la labor clinica

diaria, el estudio personal, las sesiones y otras actividades formativas.

Tal y como establece el Real Decreto 183/2008, la supervision de los
residentes de primer ano sera de presencia fisica y llevada a cabo por
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el residente esté rotando. Estos especialistas deben visar
por escrito las altas, bajas y resto de documentos relativos a las actividades

asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afo.

El grado de supervisién de los residentes es decreciente a partir del
segundo afio de residencia, garantizando que esta disminucidn de la

supervisidn se realiza de forma progresiva.

Los Colaboradores Docentes de los dispositivos, son aquellos
profesionales que realizan las indicaciones pertinentes sobre el proceso de
aprendizaje al residente, atendiendo las preguntas que a éste le pudieran surgir

y ejerciendo asimismo las labores de supervisidon en la realizacion de las
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tareas. También informaran a los tutores de las actividades realizadas por los

residentes.

El Tutor, ademas de ejercer directamente la supervision, dara
instrucciones al residente y a los especialistas de los diferentes dispositivos del
centro / unidad sobre la responsabilidad de los residentes a su cargo, de
acuerdo al proceso individual de aprendizaje del residente y al programa de la

especialidad.

La Comisiéon de Docencia establecera el Protocolo de Supervision de
los residentes en las principales areas asistenciales significativas como son:
hospitalizacion, consultas externas, guardias........ (adecuar segun las areas

criticas por los que rote el residente)

Este protocolo de supervision se ha elevado al Organo de Direccién del
centro, consensuado por el Jefe de Estudios para su aplicacién y revision
periddica. Este protocolo de supervision es conocido por todos los

profesionales del centro.

El Protocolo de Supervision, se ha entregado a los residentes por los
tutores, asimismo, el protocolo de supervision firmado por todas las partes
implicadas se encuentra depositado en la secretaria de la Comision de

Docencia.
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¢ Autoaprendizaje

* Formulacién de preguntas

® Asuncion del principio de responsabilidad
e Supervision de presencia fisica R1

¢ Indicaciones de los tutores
¢ Atienden las preguntas de los residentes
e Supervision

¢ Determinan la responsabilidad

¢ Adecuacion al plan individual

¢ Supervision del Residente

¢ Informa de la responsabilidad al colaborador docente / residente

e Establece el protocolo de supervision en las principales areas criticas
¢ Consensua con los distintos servicios

e Aplicacion Consensuada
e Aprobacién del Protocolo de Supervisidon dentro del Plan General de
la Calidad Docente

MARCO NORMATIVO

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, en el
Capitulo V, hace referencia en sus articulos 14 y 15, al deber general de

supervision y responsabilidad progresiva del residente.
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Articulo 14. El Deber General de Supervision

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el articulo
34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema
sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las
enseflanzas de grado, especializada y continuada de los

profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este
real decreto y las que adopten las comunidades auténomas
sobre los oOrganos colegiados y unipersonales de caracter
docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de
supervision inherente a los profesionales que presten servicios
en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a

los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos
dispositivos que integran las unidades docentes acreditadas
para la formacion de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinaciéon con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y
la integracion supervisada de estos en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo
en dichas unidades, con sujecién al régimen de jornada y

descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.
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Articulo 15. La Responsabilidad Progresiva del Residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestaciéon
profesional de servicios por parte de los titulados universitarios
gque cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicar4 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 adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar
el nivel de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo
anterior, los residentes se someterdn 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.

3. La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia
fisica y se llevard a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
gue el personal en formacién esté rotando o prestando 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.
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4. La supervision decreciente de los residentes a partir del
segundo afio de formacidén tendra caracter progresivo. A estos
efectos, el tutor del residente podra impatrtir, tanto a éste como a
los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el nivel de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicion de competencias. En todo caso, el residente, que
tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los

mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de
actuacion 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 cualquier otra que
se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los
organos de direccion del correspondiente centro o unidad para
gue el jefe de estudios de formacion especializada consensue con

ellos su aplicacion y revision periodica.

SERVICIOS Y UNIDADES QUE PARTICIPAN EN LA
FORMACION DE RESIDENTES DE (NOMBRE DE LA
ESPECIALIDAD)

Seguidamente se detallan los Servicios y Unidades tal y como se hace

referencia de manera detallada en la GIFT:
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Detallar Servicios y Unidades que participan en la formacion de los
residentes; en caso de que el servicio sea un dispositivo asociado de otro

centro poner entre paréntesis el nombre del centro.

Seria recomendable que en cada servicio o dispositivo hubiera un
referente especialista al que dirigirse el tutor y el residente, pudiéndose incluir

el nombre de dicho especialista junto a la denominacién del servicio o unidad

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)

CONSIDERACIONES DE LA UNIDAD DOCENTE

Incluir en este apartado los aspectos que la Unidad Docente estime

oportuno.
PROTOCOLO DE SUPERVISION
Objetivos

El objetivo del protocolo de supervision es garantizar una progresiva
asuncion de responsabilidades por parte del residente, graduando un nivel
decreciente de supervision. Por lo tanto, la formacion debe presentar un nivel
progresivo respecto a la adquisicibn de conocimientos, capacidad

intervencionista y grado de responsabilidad.

Detallar el objetivo especifico de la especialidad en cuanto a la

supervision.

Este protocolo define el proceso que compatibilice la actividad docente y
asistencial en estas areas garantizando la mayor seguridad de los usuarios a

quienes se atiende.
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Niveles de Supervision

A continuacion, pasamos a definir los distintos niveles de supervision
asociados a los niveles de responsabilidad basados en el Plan Oficial de la
Especialidad. (BOE donde se aprueba POE)

Para la elaboraciéon del protocolo de supervision se ha utilizado la

siguiente escala:

e Baja: 1
e Media: 2
e Alta: 3

Nivel de Supervision Alta (3)

Actividades realizadas por el tutor / colaborador docente. Estan
observadas y/o asistidas durante su ejecucion por el residente, que tiene
responsabilidad baja y actua como observador o asistente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad baja (1).
Nivel de Supervision Media (2)

Las actividades son realizadas directamente por el residente, pero bajo
la supervision directa del tutor / colaborador docente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad media (2).
Nivel de Supervisiéon Baja (1)

Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
tutorizacion directa, pero garantizando la supervision a demanda del residente.

El tutor siempre obtiene informacién por otras vias diferentes a la observacion
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directa y el residente informara en todo momento de su adecuada progresion.

Habitualmente se corresponde a un nivel de responsabilidad alta (3).

En actividades concretas, el residente asume wun nivel de
responsabilidad media con una supervision alta o una responsabilidad alta con
un nivel de supervision media por parte del tutor tal y como se puede observar

en las tablas adjuntas.

Seguidamente pasamos a detallar los distintos niveles de supervision en

las siguientes Areas Criticas:
Supervisién en Hospitalizaciéon

La supervision de los residentes de primer afo sera de presencia fisica
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del centro, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervision adecuado para que
cuando finalice su formacién sean capaces de realizar de forma auténoma la

atencion a pacientes en la unidad de hospitalizacién.
Supervisién en Consultas Externas

La supervisiéon de los residentes de primer afo sera de presencia fisica,
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del servicio, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervision adecuado para que
cuando finalice su formacion sean capaces de realizar de forma auténoma la

atencion a pacientes en consultas externas.
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Supervisién en Guardias

La supervision sera ejercida por parte de los tutores de (detallar
especialidad) y por los colaboradores docentes del centro, siempre teniendo en
cuenta que el RD 183/2008 garantiza que el residente de primer afo tendra
una supervision de presencia fisica y en caso de altas de pacientes éstas seran
visadas por escrito por el adjunto asignado. La supervisién de R2 en adelante,
sera decreciente de forma progresiva, hasta alcanzar el grado de supervisiéon
adecuado para que cuando finalicen su formacién sean capaces de realizar de
forma auténoma la atencion a pacientes y alcancen las competencias propias

de un especialista.

Los residentes realizan guardias en: (Detallar los servicios donde hacen

las guardias: puerta de urgencias, hospitalizacién, rotaciones...).

Descripcion de la Supervision / Responsabilidad segun las Areas

Criticas de la Especialidad

A continuacion pasamos a describir las actividades mas relevantes que
han de realizar los residentes en funcidon de su ano de residencia en cada una
de las areas asistenciales criticas de la especialidad, con su nivel de

responsabilidad y supervision:
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Hospitalizacion

Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

RS

Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen
e y 3 1 2 2 2 2 1 3 1 3
fisico
Actividades y cuidados en
y cuid 3 1 3 1 2 2 1 3 1 3
enfermos hospitalizados
Interconsultas (peticion
(P y - - 3 1 2 2 2 3 1 3

realizacion )

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Consultas Externas

Anadir las filas que sean necesarias

) R1 R2 R3 R4 R5
Competencias / Tareas
Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
H@tona clinica y examen 3 4 2 1 3 1 3
fisico
Lectura radiologica 3 1 2 2 2 2 3 1 3
Utilizacién de recursos 3 1 3 1 2 2 2 3 1 3

diagnosticos

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Guardias

Adecuar segun los Servicios y/o Unidades donde realicen las guardias los residentes. Afiadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

RS

Guardias en Urgencias Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 3 1 2 2 2 3 1 3
Asistencia a los pacientes en el
area de urgencias 3 1 3 1 2 2 2 3 1 3

Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4 R5
Guardias en . . . - -

vy aa ., Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad

Hospitalizaciéon
Historia clinica y examen fisico 3 1 3 1 2 2 2 3 1 3
Asistencia a los pacientes en el
: S paciel 3 1 3 1 2 2 2 3 1 3
area de Hospitalizacién

Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4 R5
Guardias en Rotaciones (Si
procede, detallando la Supervisién | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad

rotacioén o rotaciones)

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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DEFINICIONES

Centro o Unidad Docente: Conjunto de recursos personales y
materiales pertenecientes a dispositivos asistenciales (hospital, agrupacién de
hospitales, centros de salud, agrupaciones territoriales de recursos sanitarios),
docentes, de investigacion o cualquier otro caracter que cuenten con
acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud, segun
lo indicado en el RD 183/2008.

Centro Docente Hospitalario: Conjunto de recursos personales y
materiales hospitalarios (hospital o conjunto de hospitales), agrupacion
funcional de unidades docentes hospitalarias o agrupacion territorial de
recursos sanitarios asociados a especialidades hospitalarias que cuenten con

acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

Colaborador Docente: es el profesional del ambito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal mision es colaborar activamente
en la organizacion y/o imparticion clinica de los programas formativos de la
especialidad, 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

tutoria que tiene asignadas.

Comisiéon de Docencia: Organo colegiado de la estructura docente de
un centro hospitalario acreditado para la formacion de especialistas cuyas

misiones son:

e Organizar la formacion.

e Facilitar la integracion de las actividades formativas y de los
residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro,
planificando su actividad profesional conjuntamente con los

organos de direccion de este.
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e Supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de
los objetivos que se especifican en los programas formativos de

cada especialidad.

Especialista en Formacion (Residente): Profesional en proceso de
aprendizaje de una especialidad sanitaria mediante el sistema oficial de

residencia.

Jefe de Estudios: Responsable de la direccion de las actividades de
planificacion, organizacion, gestion y supervision de la formacion sanitaria
especializada. Ostenta la presidencia tanto de las comisiones de docencia

como de los comités de evaluacidon de cada especialidad.

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. Por tanto, es la herramienta que sirve de soporte
para el seguimiento y la supervision por el tutor de la adquisicion de

competencias del residente.

Guia o Itinerario Formativo Tipo: Adaptacion del programa formativo
oficial de la especialidad a la unidad docente en su conjunto (plan de formacion
de la unidad docente hospitalaria). Es elaborado por los tutores vinculados a la

especialidad de que se trate y aprobado por la Comision de Docencia.

Protocolo de Supervision: Documento/os que recoge/n las politicas y
procedimiento 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.

Dichos protocolos se elevaran a los o6rganos de direccion del
correspondiente centro o unidad para que el Jefe de Estudios de formacion

especializada consensue con ellos su aplicacidon y revisién periddica. Estos
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protocolos deben ser conocidos por todos los profesionales implicados en la

asistencia.

Tutor: 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.

El tutor sera el mismo durante el periodo formativo, y tendra asignados,

hasta un maximo de cinco residentes.

Unidad Docente Hospitalaria: Conjunto de recursos personales vy
materiales, pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente
hospitalarios, necesarios para la formacion de especialistas segun lo

establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.
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3. PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES DE
(ESPECIALIDAD MEDICO-QUIRURGICA 4 ANOS)
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PROTOCOLO DE SUPERVISION

Autores protocolo inicial Revisores de la ultima edicion
Fecha: Fecha:

Autor 1 Autor 1

Autor 2 Autor 2

Autor 3 Autor 3

Autor 4 Autor 4

Autor 5 Autor 5

Anadir los autores que sean necesarios Anadir los autores que sean necesarios

Fecha de Aprobacion en la Comisiéon de Docencia:

Fecha de la Ultima Revision:

Fecha de la Préoxima Revision:

Procedimiento de Difusion: Formato digital en la intranet y papel a servicios y unidades
implicadas

Procedimiento de Entrega a Residentes: | Por parte de los tutores en la primera entrevista

Entidad Titular:
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INTRODUCCION

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad; en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud; y en el
articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, toda la estructura asistencial del sistema sanitario
estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado,

especializada y continuada de los profesionales.

El sistema formativo de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios
por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de
las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicara 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

auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

Por otra parte, la norma legal indica también, explicitamente, la
obligacion de realizar una supervision directa del residente durante el primer

ano de especialidad.

Durante su formacién, el residente debera adquirir una serie de
conocimientos y habilidades que le permitan desarrollar adecuadamente su
profesion y prestar los servicios sanitarios propios de la especialidad siempre
bajo supervision y direccién por parte del tutor como se especifican en el Real
Decreto 183/2008. Capitulo V. Articulos 11y 12.
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El modelo de formacion durante este periodo sera centrado en el que
aprende (residente). La funcion del tutor responsable del residente sera la de
tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del residente y facilitar la
asuncion progresiva de responsabilidades por éste a medida que adquiera

conocimientos y habilidades.

El Residente, debera asumir un papel activo en su formacion,
atendiendo a las indicaciones de los profesionales de las diferentes
unidades/servicios por donde esté rotando y responsabilizandose de su
autoaprendizaje, sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a su tutor
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion,
asumiendo progresivamente una mayor responsabilidad durante el desarrollo
de la residencia. Los elementos basicos del aprendizaje seran la labor clinica

diaria, el estudio personal, las sesiones y otras actividades formativas.

Tal y como establece el Real Decreto 183/2008, la supervision de los
residentes de primer ano sera de presencia fisica y llevada a cabo por
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el residente esté rotando. Estos especialistas deben visar
por escrito las altas, bajas y resto de documentos relativos a las actividades

asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

El grado de supervisién de los residentes es decreciente a partir del
segundo afio de residencia, garantizando que esta disminucidn de la

supervisidn se realiza de forma progresiva.

Los Colaboradores Docentes de los dispositivos, son aquellos
profesionales que realizan las indicaciones pertinentes sobre el proceso de
aprendizaje al residente, atendiendo las preguntas que a éste le pudieran surgir

y ejerciendo asimismo las labores de supervision en la realizacion de las
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tareas. También informaran a los tutores de las actividades realizadas por los

residentes.

El Tutor, ademas de ejercer directamente la supervision, dara
instrucciones al residente y a los especialistas de los diferentes dispositivos del
centro / unidad sobre la responsabilidad de los residentes a su cargo, de
acuerdo al proceso individual de aprendizaje del residente y al programa de la

especialidad.

La Comisiéon de Docencia establecera el Protocolo de Supervision de
los residentes en las principales areas asistenciales significativas como son:
hospitalizacion, consultas externas, quiréfano, guardias........ (adecuar segun

las areas criticas por los que rote el residente)

Este protocolo de supervision se ha elevado al Organo de Direccién del
centro, consensuado por el Jefe de Estudios para su aplicacién y revision
periddica. Este protocolo de supervision es conocido por todos los

profesionales del centro.

El Protocolo de Supervision, se ha entregado a los residentes por los
tutores, asimismo, el protocolo de supervision firmado por todas las partes
implicadas se encuentra depositado en la secretaria de la Comision de

Docencia.
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¢ Autoaprendizaje

* Formulacién de preguntas

® Asuncion del principio de responsabilidad
e Supervision de presencia fisica R1

¢ Indicaciones de los tutores
¢ Atienden las preguntas de los residentes
e Supervision

¢ Determinan la responsabilidad

¢ Adecuacion al plan individual

¢ Supervision del Residente

¢ Informa de la responsabilidad al colaborador docente / residente

e Establece el protocolo de supervision en las principales areas criticas
¢ Consensua con los distintos servicios

e Aplicacion Consensuada

e Aprobacién del Protocolo de Supervisidon dentro del Plan General de
la Calidad Docente

MARCO NORMATIVO

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, en el
Capitulo V, hace referencia en sus articulos 14 y 15, al deber general de

supervision y responsabilidad progresiva del residente.

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 55



Region de Murcia
Consejeria de Salud

Articulo 14. El Deber General de Supervision

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el articulo
34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema
sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las
enseflanzas de grado, especializada y continuada de los

profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este
real decreto y las que adopten las comunidades auténomas
sobre los oOrganos colegiados y unipersonales de caracter
docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de
supervision inherente a los profesionales que presten servicios
en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a

los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos
dispositivos que integran las unidades docentes acreditadas
para la formacion de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinaciéon con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y
la integracion supervisada de estos en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo
en dichas unidades, con sujecién al régimen de jornada y

descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.
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Articulo 15. La Responsabilidad Progresiva del Residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestaciéon
profesional de servicios por parte de los titulados universitarios
gque cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicar4 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 adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar
el nivel de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo
anterior, los residentes se someterdn 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.

3. La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia
fisica y se llevard a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
gue el personal en formacion esté rotando o prestando 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.
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4. La supervision decreciente de los residentes a partir del
segundo afio de formacidén tendra caracter progresivo. A estos
efectos, el tutor del residente podra impatrtir, tanto a éste como a
los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el nivel de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicion de competencias. En todo caso, el residente, que
tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los

mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de
actuacion 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 cualquier otra que
se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los
organos de direccion del correspondiente centro o unidad para
gue el jefe de estudios de formacion especializada consensue con

ellos su aplicacion y revision periodica.

SERVICIOS Y UNIDADES QUE PARTICIPAN EN LA
FORMACION DE RESIDENTES DE (NOMBRE DE LA
ESPECIALIDAD)

Seguidamente se detallan los Servicios y Unidades tal y como se hace

referencia de manera detallada en la GIFT:
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Detallar Servicios y Unidades que participan en la formacion de los
residentes; en caso de que el servicio sea un dispositivo asociado de otro

centro poner entre paréntesis el nombre del centro.

Seria recomendable que en cada servicio o dispositivo hubiera un
referente especialista al que dirigirse el tutor y el residente, pudiéndose incluir

el nombre de dicho especialista junto a la denominacion del servicio o unidad

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)

CONSIDERACIONES DE LA UNIDAD DOCENTE

Incluir en este apartado los aspectos que la Unidad Docente estime

oportuno.
PROTOCOLO DE SUPERVISION
Objetivos

El objetivo del protocolo de supervision es garantizar una progresiva
asuncion de responsabilidades por parte del residente, graduando un nivel
decreciente de supervision. Por lo tanto, la formacion debe presentar un nivel
progresivo respecto a la adquisicibn de conocimientos, capacidad

intervencionista y grado de responsabilidad.

Detallar el objetivo especifico de la especialidad en cuanto a la

supervision.

Este protocolo define el proceso que compatibilice la actividad docente y
asistencial en estas areas garantizando la mayor seguridad de los usuarios a

quienes se atiende.
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Niveles de Supervision

A continuacion, pasamos a definir los distintos niveles de supervision
asociados a los niveles de responsabilidad basados en el Plan Oficial de la
Especialidad. (BOE donde se aprueba POE)

Para la elaboraciéon del protocolo de supervision se ha utilizado la

siguiente escala:

e Baja: 1
e Media: 2
e Alta: 3

Nivel de Supervision Alta (3)

Actividades realizadas por el tutor / colaborador docente. Estan
observadas y/o asistidas durante su ejecucion por el residente, que tiene
responsabilidad baja y actua como observador o asistente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad baja (1).
Nivel de Supervision Media (2)

Las actividades son realizadas directamente por el residente, pero bajo
la supervision directa del tutor / colaborador docente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad media (2).
Nivel de Supervisiéon Baja (1)

Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
tutorizacion directa, pero garantizando la supervision a demanda del residente.

El tutor siempre obtiene informacién por otras vias diferentes a la observacion
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directa y el residente informara en todo momento de su adecuada progresion.

Habitualmente se corresponde a un nivel de responsabilidad alta (3).

En actividades concretas, el residente asume wun nivel de
responsabilidad media con una supervision alta o una responsabilidad alta con
un nivel de supervision media por parte del tutor tal y como se puede observar

en las tablas adjuntas.

Seguidamente pasamos a detallar los distintos niveles de supervision en

las siguientes Areas Criticas:
Supervisién en Hospitalizaciéon

La supervision de los residentes de primer ano sera de presencia fisica
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del centro, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervision adecuado para que
cuando finalice su formacién sean capaces de realizar de forma auténoma la

atencion a pacientes en la unidad de hospitalizacién.
Supervisién en Consultas Externas

La supervisién de los residentes de primer afio sera de presencia fisica,
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del servicio, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervision adecuado para que
cuando finalice su formacion sean capaces de realizar de forma auténoma la

atencion a pacientes en consultas externas.
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Supervisién en Guardias

La supervision sera ejercida por parte de los tutores de (detallar
especialidad) y por los colaboradores docentes del centro, siempre teniendo en
cuenta que el RD 183/2008 garantiza que el residente de primer afo tendra
una supervision de presencia fisica y en caso de altas de pacientes éstas seran
visadas por escrito por el adjunto asignado. La supervisién de R2 en adelante,
sera decreciente de forma progresiva, hasta alcanzar el grado de supervisiéon
adecuado para que cuando finalicen su formacién sean capaces de realizar de
forma autébnoma la atencion a pacientes y alcancen las competencias propias

de un especialista.

Los residentes realizan guardias en: (Detallar los servicios donde hacen
las guardias: puerta de urgencias, hospitalizacion, quiréfano, quirdfano,

rotaciones...).

Supervision en Quiréfano

La supervision de los residentes de primer afno sera ejercida por parte de
los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores docentes del
centro que se encuentren en quiréfano; sera una supervision de presencia
fisica. Al principio actuara de ayudante en todas las intervenciones y ayudara a

la preparacién del campo quirurgico y a la implementacion de los documentos

necesarios (detallar los documentos si procede, si no quitar el texto subrayado).
A lo largo del proceso de formacion (R2-R4) ira adquiriendo sus competencias
especificas y participara como cirujano, en primer lugar en intervenciones
menores y posteriormente en intervenciones mas complejas hasta alcanzar el
grado de supervision adecuado para que cuando finalice su formacion lleguen
a tener la responsabilidad de un profesional de (detallar especialidad). No
obstante, habra determinadas intervenciones quirurgicas mas especializadas y
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por ello, de mayor complejidad en las que el residente podra participar

activamente pero siempre supervisado.

Descripcion de la Supervision / Responsabilidad segun las Areas

Criticas de la Especialidad

A continuacion pasamos a describir las actividades mas relevantes que
han de realizar los residentes en funcion de su ano de residencia en cada una
de las areas asistenciales criticas de la especialidad, con su nivel de

responsabilidad y supervision:
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Hospitalizacion

Anadir las filas que sean necesarias

R1

R2

R3

R4

Competencias / Tareas

Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 2 2 2 2 1 3
Actividades y cuidados en enfermos hospitalizados 3 1 3 1 2 2 1 3
Interconsultas (peticién y realizacion ) - - 3 1 2 2 2 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Consultas Externas

Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 2 2 2 2 1 3
Lectura radiolégica 3 1 2 2 2 2 2 3
Utilizacion de recursos diagnésticos 3 1 3 1 2 2 2 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Guardias

Adecuar segun los Servicios y/o Unidades donde realicen las guardias los residentes.

Anadir las filas que sean necesarias.

Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en Urgencias Supervisiéon | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 3 1 2 2 2 3
Asistencia a los pacientes en el area de urgencias 3 1 3 1 2 2 2 3
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en Hospitalizacion Supervisiéon | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervisiéon | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 3 1 2 2 2 3
Asistencia a los pacientes en Hospitalizacion 3 1 3 1 2 2 2 3
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en Quiréfano Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Ayudante en intervenciones quirdrgicas urgentes 3 1 3 1 2 2 2 3
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
gu:)';:lcalz:r:) '::ttaa;?::ss) (Si procede, detallando Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Quirofano

Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

Supervision

Responsabilidad

Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Adquisicién del habito quirurgico 3 1 3 1 2 2 1 3
Desinfeccioén y asepsia, lavado de manos,
colocacion de batas, guantes, panos de campo, 3 1 2 2 2 2 1 3
mesas de instrumental
CoIoca<:|on_, posiciones y manejo del paciente al 3 1 3 y > > 1 3
entrar y salir del quiréfano

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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DEFINICIONES

Centro o Unidad Docente: Conjunto de recursos personales y
materiales pertenecientes a dispositivos asistenciales (hospital, agrupacién de
hospitales, centros de salud, agrupaciones territoriales de recursos sanitarios),
docentes, de investigacion o cualquier otro caracter que cuenten con
acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud, segun
lo indicado en el RD 183/2008.

Centro Docente Hospitalario: Conjunto de recursos personales y
materiales hospitalarios (hospital o conjunto de hospitales), agrupacion
funcional de unidades docentes hospitalarias o agrupacion territorial de
recursos sanitarios asociados a especialidades hospitalarias que cuenten con

acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

Colaborador Docente: es el profesional del ambito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal mision es colaborar activamente
en la organizacion y/o imparticion clinica de los programas formativos de la
especialidad, 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

tutoria que tiene asignadas.

Comisiéon de Docencia: Organo colegiado de la estructura docente de
un centro hospitalario acreditado para la formacion de especialistas cuyas

misiones son:

e Organizar la formacion.

e Facilitar la integracion de las actividades formativas y de los
residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro,
planificando su actividad profesional conjuntamente con los

organos de direccion de este.

68

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad)



Region de Murcia
Consejeria de Salud

e Supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de
los objetivos que se especifican en los programas formativos de

cada especialidad.

Especialista en Formacion (Residente): Profesional en proceso de
aprendizaje de una especialidad sanitaria mediante el sistema oficial de

residencia.

Jefe de Estudios: Responsable de la direccion de las actividades de
planificacion, organizacion, gestion y supervision de la formacion sanitaria
especializada. Ostenta la presidencia tanto de las comisiones de docencia

como de los comités de evaluacidon de cada especialidad.

Libro del Especialista en Formaciéon o Libro del Residente: Es el
instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada residente
durante su periodo formativo. Por tanto, es la herramienta que sirve de soporte
para el seguimiento y la supervision por el tutor de la adquisicion de

competencias del residente.

Guia o Itinerario Formativo Tipo: Adaptacion del programa formativo
oficial de la especialidad a la unidad docente en su conjunto (plan de formacion
de la unidad docente hospitalaria). Es elaborado por los tutores vinculados a la

especialidad de que se trate y aprobado por la Comision de Docencia.

Protocolo de Supervision: Documento/os que recoge/n las politicas y
procedimiento 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.

Dichos protocolos se elevaran a los o6rganos de direccion del
correspondiente centro o unidad para que el Jefe de Estudios de formacion

especializada consensue con ellos su aplicacidon y revisién periddica. Estos

69

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad)



Region de Murcia
Consejeria de Salud

protocolos deben ser conocidos por todos los profesionales implicados en la

asistencia.

Tutor: 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.

El tutor sera el mismo durante el periodo formativo, y tendra asignados,

hasta un maximo de cinco residentes.

Unidad Docente Hospitalaria: Conjunto de recursos personales vy
materiales, pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente
hospitalarios, necesarios para la formacion de especialistas segun lo

establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.
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4. PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES DE
(ESPECIALIDAD QUIRURGICA 5 ANOS)
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INTRODUCCION

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad; en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud; y en el
articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, toda la estructura asistencial del sistema sanitario
estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado,

especializada y continuada de los profesionales.

El sistema formativo de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios
por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de
las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicara 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

auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

Por otra parte, la norma legal indica también, explicitamente, la
obligacion de realizar una supervision directa del residente durante el primer

ano de especialidad.

Durante su formacién, el residente debera adquirir una serie de
conocimientos y habilidades que le permitan desarrollar adecuadamente su
profesion y prestar los servicios sanitarios propios de la especialidad siempre
bajo supervision y direccién por parte del tutor como se especifican en el Real
Decreto 183/2008. Capitulo V. Articulos 11y 12.
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El modelo de formacion durante este periodo sera centrado en el que
aprende (residente). La funcién del tutor responsable del residente sera la de
tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del residente y facilitar la
asuncion progresiva de responsabilidades por éste a medida que adquiera

conocimientos y habilidades.

El Residente, debera asumir un papel activo en su formacion,
atendiendo a las indicaciones de los profesionales de las diferentes
unidades/servicios por donde esté rotando y responsabilizandose de su
autoaprendizaje, sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a su tutor
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion,
asumiendo progresivamente una mayor responsabilidad durante el desarrollo
de la residencia. Los elementos basicos del aprendizaje seran la labor clinica

diaria, el estudio personal, las sesiones y otras actividades formativas.

Tal y como establece el Real Decreto 183/2008, la supervision de los
residentes de primer ano sera de presencia fisica y llevada a cabo por
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el residente esté rotando. Estos especialistas deben visar
por escrito las altas, bajas y resto de documentos relativos a las actividades

asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

El grado de supervisién de los residentes es decreciente a partir del
segundo afio de residencia, garantizando que esta disminucidn de la

supervisidn se realiza de forma progresiva.

Los Colaboradores Docentes de los dispositivos, son aquellos
profesionales que realizan las indicaciones pertinentes sobre el proceso de
aprendizaje al residente, atendiendo las preguntas que a éste le pudieran surgir

y ejerciendo asimismo las labores de supervision en la realizacion de las
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tareas. También informaran a los tutores de las actividades realizadas por los

residentes.

El Tutor, ademas de ejercer directamente la supervision, dara
instrucciones al residente y a los especialistas de los diferentes dispositivos del
centro / unidad sobre la responsabilidad de los residentes a su cargo, de
acuerdo al proceso individual de aprendizaje del residente y al programa de la

especialidad.

La Comisiéon de Docencia establecera el Protocolo de Supervision de
los residentes en las principales areas asistenciales significativas como son:
hospitalizacion, consultas externas, quiréfano, guardias........ (adecuar segun

las areas criticas por los que rote el residente)

Este protocolo de supervision se ha elevado al Organo de Direccién del
centro, consensuado por el Jefe de Estudios para su aplicacién y revision
periddica. Este protocolo de supervision es conocido por todos los

profesionales del centro.

El Protocolo de Supervision, se ha entregado a los residentes por los
tutores, asimismo, el protocolo de supervision firmado por todas las partes
implicadas se encuentra depositado en la secretaria de la Comision de

Docencia.
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¢ Autoaprendizaje

* Formulacién de preguntas

® Asuncion del principio de responsabilidad
e Supervision de presencia fisica R1

¢ Indicaciones de los tutores
¢ Atienden las preguntas de los residentes
e Supervision

¢ Determinan la responsabilidad

¢ Adecuacion al plan individual

¢ Supervision del Residente

¢ Informa de la responsabilidad al colaborador docente / residente

e Establece el protocolo de supervision en las principales areas criticas
¢ Consensua con los distintos servicios

e Aplicacion Consensuada
e Aprobacién del Protocolo de Supervisidon dentro del Plan General de
la Calidad Docente

MARCO NORMATIVO

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, en el
Capitulo V, hace referencia en sus articulos 14 y 15, al deber general de

supervision y responsabilidad progresiva del residente.

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 81



Region de Murcia
Consejeria de Salud

Articulo 14. El Deber General de Supervision

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el articulo
34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema
sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las
enseflanzas de grado, especializada y continuada de los

profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este
real decreto y las que adopten las comunidades auténomas
sobre los oOrganos colegiados y unipersonales de caracter
docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de
supervision inherente a los profesionales que presten servicios
en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a

los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos
dispositivos que integran las unidades docentes acreditadas
para la formacion de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinaciéon con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y
la integracion supervisada de estos en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo
en dichas unidades, con sujecién al régimen de jornada y

descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.
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Articulo 15. La Responsabilidad Progresiva del Residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacién
profesional de servicios por parte de los titulados universitarios
gque cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicar4 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 adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar
el nivel de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo
anterior, los residentes se someterdn 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.

3. La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia
fisica y se llevard a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
gue el personal en formacién esté rotando o prestando 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.
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4. La supervision decreciente de los residentes a partir del
segundo afio de formacidén tendra caracter progresivo. A estos
efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a éste como a
los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el nivel de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicion de competencias. En todo caso, el residente, que
tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los

mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de
actuacion 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 cualquier otra que
se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los
organos de direccion del correspondiente centro o unidad para
gue el jefe de estudios de formacion especializada consensue con

ellos su aplicacion y revision periodica.

SERVICIOS Y UNIDADES QUE PARTICIPAN EN LA
FORMACION DE RESIDENTES DE (NOMBRE DE LA
ESPECIALIDAD)

Seguidamente se detallan los Servicios y Unidades tal y como se hace

referencia de manera detallada en la GIFT:

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad) 84



Region de Murcia
Consejeria de Salud

Detallar Servicios y Unidades que participan en la formacion de los
residentes; en caso de que el servicio sea un dispositivo asociado de otro

centro poner entre paréntesis el nombre del centro.

Seria recomendable que en cada servicio o dispositivo hubiera un
referente especialista al que dirigirse el tutor y el residente, pudiéndose incluir

el nombre de dicho especialista junto a la denominacion del servicio o unidad

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)

CONSIDERACIONES DE LA UNIDAD DOCENTE

Incluir en este apartado los aspectos que la Unidad Docente estime

oportuno.
PROTOCOLO DE SUPERVISION
Objetivos

El objetivo del protocolo de supervision es garantizar una progresiva
asuncion de responsabilidades por parte del residente, graduando un nivel
decreciente de supervision. Por lo tanto, la formacion debe presentar un nivel
progresivo respecto a la adquisicibn de conocimientos, capacidad

intervencionista y grado de responsabilidad.

Detallar el objetivo especifico de la especialidad en cuanto a la

supervision.

Este protocolo define el proceso que compatibilice la actividad docente y
asistencial en estas areas garantizando la mayor seguridad de los usuarios a

quienes se atiende.
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Niveles de Supervision

A continuacion, pasamos a definir los distintos niveles de supervision
asociados a los niveles de responsabilidad basados en el Plan Oficial de la
Especialidad. (BOE donde se aprueba POE)

Para la elaboraciéon del protocolo de supervision se ha utilizado la

siguiente escala:

e Baja: 1
e Media: 2
e Alta: 3

Nivel de Supervision Alta (3)

Actividades realizadas por el tutor / colaborador docente. Estan
observadas y/o asistidas durante su ejecucion por el residente, que tiene
responsabilidad baja y actua como observador o asistente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad baja (1).
Nivel de Supervision Media (2)

Las actividades son realizadas directamente por el residente, pero bajo
la supervision directa del tutor / colaborador docente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad media (2).
Nivel de Supervisiéon Baja (1)

Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
tutorizacion directa, pero garantizando la supervision a demanda del residente.

El tutor siempre obtiene informacién por otras vias diferentes a la observacion
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directa y el residente informara en todo momento de su adecuada progresion.

Habitualmente se corresponde a un nivel de responsabilidad alta (3).

En actividades concretas, el residente asume wun nivel de
responsabilidad media con una supervision alta o una responsabilidad alta con
un nivel de supervision media por parte del tutor tal y como se puede observar

en las tablas adjuntas.

Seguidamente pasamos a detallar los distintos niveles de supervision en

las siguientes Areas Criticas:
Supervisién en Hospitalizaciéon

La supervision de los residentes de primer ano sera de presencia fisica
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del centro, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervision adecuado para que
cuando finalice su formacién sean capaces de realizar de forma auténoma la

atencion a pacientes en la unidad de hospitalizacién.
Supervisién en Consultas Externas

La supervisién de los residentes de primer afno sera de presencia fisica,
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del servicio, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervisién adecuado para que
cuando finalice su formacion sean capaces de realizar de forma auténoma la

atencion a pacientes en consultas externas.
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Supervisién en Guardias

La supervision sera ejercida por parte de los tutores de (detallar
especialidad) y por los colaboradores docentes del centro, siempre teniendo en
cuenta que el RD 183/2008 garantiza que el residente de primer afo tendra
una supervision de presencia fisica y en caso de altas de pacientes éstas seran
visadas por escrito por el adjunto asignado. La supervision de R2 en adelante,
sera decreciente de forma progresiva, hasta alcanzar el grado de supervisiéon
adecuado para que cuando finalicen su formacién sean capaces de realizar de
forma auténoma la atencion a pacientes y alcancen las competencias propias

de un especialista.

Los residentes realizan guardias en: (Detallar los servicios donde hacen

las guardias: puerta de urgencias, hospitalizaciéon, quiréfano, rotaciones...).

Supervisién en Quiréfano

La supervision de los residentes de primer afo sera ejercida por parte de
los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores docentes del
centro que se encuentren en quiréfano; sera una supervision de presencia
fisica. Al principio actuara de ayudante en todas las intervenciones y ayudara a

la preparacion del campo quirurgico y a la implementacion de los documentos

necesarios (detallar los documentos si procede, si no quitar el texto subrayado).
A lo largo del proceso de formacién (R2-R5) ira adquiriendo sus competencias
especificas y participara como cirujano, en primer lugar en intervenciones
menores y posteriormente en intervenciones mas complejas hasta alcanzar el
grado de supervision adecuado para que cuando finalice su formacion lleguen
a tener la responsabilidad de un profesional de (detallar especialidad). No

obstante, habra determinadas intervenciones quirdrgicas mas especializadas y
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por ello, de mayor complejidad en las que el residente podra participar

activamente pero siempre supervisado.

Descripcion de la Supervision / Responsabilidad segun las Areas

Criticas de la Especialidad

A continuacion pasamos a describir las actividades mas relevantes que
han de realizar los residentes en funcidon de su ano de residencia en cada una
de las areas asistenciales criticas de la especialidad, con su nivel de

responsabilidad y supervision:
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Hospitalizacion

Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

RS

Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad

Historia clinica y examen
> y 3 1 2 2 2 2 1 3 1 3
fisico
Actividades y cuidados en

y cuid 3 1 3 1 2 2 1 3 1 3
enfermos hospitalizados
Interconsultas (peticion

(P y : : 3 1 2 2 2 3 1 3

realizacion )

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Consultas Externas

Anadir las filas que sean necesarias

) R1 R2 R3 R4 R5
Competencias / Tareas
Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
I-'Ilstorla clinica y examen 3 1 > y 3 1 3
fisico
Lectura radioldgica 3 1 2 2 2 2 3 1 3
Utilizacion de recursos 3 y 3 1 2 2 o 3 1 3

diagnésticos

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Guardias

Adecuar segun los Servicios y/o Unidades donde realicen las guardias los residentes. Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

RS

Guardias en Urgencias Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen
e y 3 1 3 1 2 2 2 3 1 3
fisico
Asistencia a los pacientes en

, P 3 1 3 1 2 2 2 3 1 3
el area de urgencias

Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4 R5
Guar¢_1|a§ en_, Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Hospitalizacién
Historia clinica y examen
e y 3 1 3 1 2 2 2 3 1 3
fisico
Asistencia a los pacientes en

b 3 1 3 1 2 2 2 3 1 3

el area de Hospitalizacion
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Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

RS

Guardias en Quiréfano

Supervision

Responsabilidad

Supervision

Responsabilidad

Supervision

Responsabilidad

Supervision

Responsabilidad

Supervision

Responsabilidad

Ayudante en las
intervenciones quirurgicas
urgentes

Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

RS

Guardias en Rotaciones (Si
procede, detallando la
rotacion o rotaciones)

Supervision

Responsabilidad

Supervision

Responsabilidad

Supervision

Responsabilidad

Supervision

Responsabilidad

Supervision

Responsabilidad

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Quirofano

Anadir las filas que sean necesarias.

Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

RS

Supervision

Responsabilidad

Supervision

Responsabilidad

Supervision

Responsabilidad

Supervision

Responsabilidad

Supervision

Responsabilidad

Adquisicidn del habito
quirurgico

3

1

3

1

2

2

1

3

1

3

Desinfeccién y asepsia,
lavado de manos, colocacion
de batas, guantes, pafios de
campo, mesas de
instrumental

Colocacion, posiciones y
manejo del paciente al entrar
y salir del quiréfano

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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DEFINICIONES

Centro o Unidad Docente: Conjunto de recursos personales y
materiales pertenecientes a dispositivos asistenciales (hospital, agrupacién de
hospitales, centros de salud, agrupaciones territoriales de recursos sanitarios),
docentes, de investigacion o cualquier otro caracter que cuenten con
acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud, segun
lo indicado en el RD 183/2008.

Centro Docente Hospitalario: Conjunto de recursos personales y
materiales hospitalarios (hospital o conjunto de hospitales), agrupacion
funcional de unidades docentes hospitalarias o agrupacion territorial de
recursos sanitarios asociados a especialidades hospitalarias que cuenten con

acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

Colaborador Docente: es el profesional del ambito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal mision es colaborar activamente
en la organizacion y/o imparticion clinica de los programas formativos de la
especialidad, 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

tutoria que tiene asignadas.

Comisiéon de Docencia: Organo colegiado de la estructura docente de
un centro hospitalario acreditado para la formacion de especialistas cuyas

misiones son:

e Organizar la formacion.

e Facilitar la integracion de las actividades formativas y de los
residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro,
planificando su actividad profesional conjuntamente con los

organos de direccion de este.
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e Supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de
los objetivos que se especifican en los programas formativos de

cada especialidad.

Especialista en Formacion (Residente): Profesional en proceso de
aprendizaje de una especialidad sanitaria mediante el sistema oficial de

residencia.

Jefe de Estudios: Responsable de la direccion de las actividades de
planificacion, organizacion, gestion y supervision de la formacion sanitaria
especializada. Ostenta la presidencia tanto de las comisiones de docencia

como de los comités de evaluacidon de cada especialidad.

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. Por tanto, es la herramienta que sirve de soporte
para el seguimiento y la supervision por el tutor de la adquisicion de

competencias del residente.

Guia o Itinerario Formativo Tipo: Adaptacion del programa formativo
oficial de la especialidad a la unidad docente en su conjunto (plan de formacion
de la unidad docente hospitalaria). Es elaborado por los tutores vinculados a la

especialidad de que se trate y aprobado por la Comision de Docencia.

Protocolo de Supervision: Documento/os que recoge/n las politicas y
procedimiento 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.

Dichos protocolos se elevaran a los o6rganos de direccion del
correspondiente centro o unidad para que el Jefe de Estudios de formacion

especializada consensue con ellos su aplicacidon y revisién periddica. Estos
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protocolos deben ser conocidos por todos los profesionales implicados en la

asistencia.

Tutor: 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.

El tutor sera el mismo durante el periodo formativo, y tendra asignados,

hasta un maximo de cinco residentes.

Unidad Docente Hospitalaria: Conjunto de recursos personales vy
materiales, pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente
hospitalarios, necesarios para la formacion de especialistas segun lo

establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.
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5. PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES DE
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PROTOCOLO DE SUPERVISION
DE LOS RESIDENTES DE
(Especialidad Servicios Centrales

4 anos)

UNIDAD DOCENTE Y/O CENTRO
(Detallar)

101

Espacio destinado al logotipo




Region de Murcia
Consejeria de Salud

PROTOCOLO DE SUPERVISION

Autores protocolo inicial Revisores de la ultima edicion
Fecha: Fecha:

Autor 1 Autor 1

Autor 2 Autor 2

Autor 3 Autor 3

Autor 4 Autor 4

Autor 5 Autor 5

Anadir los autores que sean necesarios Anadir los autores que sean necesarios

Fecha de Aprobacion en la Comisiéon de Docencia:

Fecha de la Ultima Revision:

Fecha de la Préoxima Revision:

Procedimiento de Difusion: Formato digital en la intranet y papel a servicios y unidades
implicadas

Procedimiento de Entrega a Residentes: | Por parte de los tutores en la primera entrevista

Entidad Titular:
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INFORME DE FIRMAS

Jefe de Servicio de la Unidad Acreditada

Director/a Médico

Fdo. Nombre y apellidos

Fdo. Nombre y apellidos

Jefe de Estudios

Fdo. Nombre y apellidos

Ciudad, a dia, mes, aino

Espacio destinado al logotipo
de centro/unidad
docente/Gerencia de area
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INTRODUCCION

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad; en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud; y en el
articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, toda la estructura asistencial del sistema sanitario
estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado,

especializada y continuada de los profesionales.

El sistema formativo de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios
por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de
las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicara 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

auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

Por otra parte, la norma legal indica también, explicitamente, la
obligacion de realizar una supervision directa del residente durante el primer

ano de especialidad.

Durante su formacién, el residente debera adquirir una serie de
conocimientos y habilidades que le permitan desarrollar adecuadamente su
profesion y prestar los servicios sanitarios propios de la especialidad siempre
bajo supervision y direccién por parte del tutor como se especifican en el Real
Decreto 183/2008. Capitulo V. Articulos 11y 12.
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El modelo de formacion durante este periodo sera centrado en el que
aprende (residente). La funcién del tutor responsable del residente sera la de
tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del residente y facilitar la
asuncion progresiva de responsabilidades por éste a medida que adquiera

conocimientos y habilidades.

El Residente, debera asumir un papel activo en su formacion,
atendiendo a las indicaciones de los profesionales de las diferentes
unidades/servicios por donde esté rotando y responsabilizandose de su
autoaprendizaje, sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a su tutor
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion,
asumiendo progresivamente una mayor responsabilidad durante el desarrollo
de la residencia. Los elementos basicos del aprendizaje seran la labor clinica

diaria, el estudio personal, las sesiones y otras actividades formativas.

Tal y como establece el Real Decreto 183/2008, la supervision de los
residentes de primer ano sera de presencia fisica y llevada a cabo por
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el residente esté rotando. Estos especialistas deben visar
por escrito las altas, bajas y resto de documentos relativos a las actividades

asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

El grado de supervisién de los residentes es decreciente a partir del
segundo afio de residencia, garantizando que esta disminucidn de la

supervisidn se realiza de forma progresiva.

Los Colaboradores Docentes de los dispositivos, son aquellos
profesionales que realizan las indicaciones pertinentes sobre el proceso de
aprendizaje al residente, atendiendo las preguntas que a éste le pudieran surgir

y ejerciendo asimismo las labores de supervision en la realizacion de las
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tareas. También informaran a los tutores de las actividades realizadas por los

residentes.

El Tutor, ademas de ejercer directamente la supervision, dara
instrucciones al residente y a los especialistas de los diferentes dispositivos del
centro / unidad sobre la responsabilidad de los residentes a su cargo, de
acuerdo al proceso individual de aprendizaje del residente y al programa de la

especialidad.

La Comisiéon de Docencia establecera el Protocolo de Supervision de
los residentes en las principales areas asistenciales significativas como son:
hospitalizacion (eliminar si no procede), guardias (detallar donde realiza las
guardias) y otras areas asistenciales significativas (detallar segun las

rotaciones del residente las areas de rotacion).

Este protocolo de supervision se ha elevado al Organo de Direccién del
centro, consensuado por el Jefe de Estudios para su aplicacion y revisiéon
periddica. Este protocolo de supervision es conocido por todos los

profesionales del centro.

El Protocolo de Supervision, se ha entregado a los residentes por los
tutores, asimismo, el protocolo de supervision firmado por todas las partes
implicadas se encuentra depositado en la secretaria de la Comision de

Docencia.
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¢ Autoaprendizaje

* Formulacién de preguntas

® Asuncion del principio de responsabilidad
e Supervision de presencia fisica R1

¢ Indicaciones de los tutores
¢ Atienden las preguntas de los residentes
e Supervision

¢ Determinan la responsabilidad

¢ Adecuacion al plan individual

¢ Supervision del Residente

¢ Informa de la responsabilidad al colaborador docente / residente

e Establece el protocolo de supervision en las principales areas criticas
¢ Consensua con los distintos servicios

e Aplicacion Consensuada

e Aprobacién del Protocolo de Supervisidon dentro del Plan General de
la Calidad Docente

MARCO NORMATIVO

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, en el
Capitulo V, hace referencia en sus articulos 14 y 15, al deber general de

supervision y responsabilidad progresiva del residente.
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Articulo 14. El Deber General de Supervision

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el articulo
34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema
sanitario estard en disposicion de ser utilizada en las
enseflanzas de grado, especializada y continuada de los

profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este
real decreto y las que adopten las comunidades auténomas
sobre los oOrganos colegiados y unipersonales de caracter
docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de
supervision inherente a los profesionales que presten servicios
en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a

los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos
dispositivos que integran las unidades docentes acreditadas
para la formacion de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinaciéon con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y
la integracion supervisada de estos en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo
en dichas unidades, con sujecién al régimen de jornada y

descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad)108



Region de Murcia
Consejeria de Salud

Articulo 15. La Responsabilidad Progresiva del Residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacion
profesional de servicios por parte de los titulados universitarios
gque cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicar4 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 adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar
el nivel de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo
anterior, los residentes se someterdn 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.

3. La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia
fisica y se llevard a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
gue el personal en formacién esté rotando o prestando 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.
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4. La supervision decreciente de los residentes a partir del
segundo afio de formacidén tendra caracter progresivo. A estos
efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a éste como a
los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el nivel de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicion de competencias. En todo caso, el residente, que
tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los

mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de
actuacion 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 cualquier otra que
se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los
organos de direccion del correspondiente centro o unidad para
gue el jefe de estudios de formacion especializada consensue con

ellos su aplicacion y revision periodica.

SERVICIOS Y UNIDADES QUE PARTICIPAN EN LA
FORMACION DE RESIDENTES DE (NOMBRE DE LA
ESPECIALIDAD)

Seguidamente se detallan los Servicios y Unidades tal y como se hace

referencia de manera detallada en la GIFT:
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Detallar Servicios y Unidades que participan en la formacion de los
residentes; en caso de que el servicio sea un dispositivo asociado de otro

centro poner entre paréntesis el nombre del centro.

Seria recomendable que en cada servicio o dispositivo hubiera un
referente especialista al que dirigirse el tutor y el residente, pudiéndose incluir

el nombre de dicho especialista junto a la denominacion del servicio o unidad

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)

CONSIDERACIONES DE LA UNIDAD DOCENTE

Incluir en este apartado los aspectos que la Unidad Docente estime

oportuno.
PROTOCOLO DE SUPERVISION
Objetivos

El objetivo del protocolo de supervision es garantizar una progresiva
asuncion de responsabilidades por parte del residente, graduando un nivel
decreciente de supervision. Por lo tanto, la formacion debe presentar un nivel
progresivo respecto a la adquisicibn de conocimientos, capacidad

intervencionista y grado de responsabilidad.

Detallar el objetivo especifico de la especialidad en cuanto a la

supervision.

Este protocolo define el proceso que compatibilice la actividad docente y
asistencial en estas areas garantizando la mayor seguridad de los usuarios a

quienes se atiende.

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad)lll



Region de Murcia
Consejeria de Salud

Niveles de Supervision

A continuacion, pasamos a definir los distintos niveles de supervision
asociados a los niveles de responsabilidad basados en el Plan Oficial de la
Especialidad. (BOE donde se aprueba POE)

Para la elaboraciéon del protocolo de supervision se ha utilizado la

siguiente escala:

e Baja: 1
e Media: 2
e Alta: 3

Nivel de Supervision Alta (3)

Actividades realizadas por el tutor / colaborador docente. Estan
observadas y/o asistidas durante su ejecucion por el residente, que tiene
responsabilidad baja y actua como observador o asistente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad baja (1).

Nivel de Supervision Media (2)

Las actividades son realizadas directamente por el residente, pero bajo
la supervision directa del tutor / colaborador docente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad media (2).

Nivel de Supervisiéon Baja (1)

Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
tutorizacion directa, pero garantizando la supervision a demanda del residente.

El tutor siempre obtiene informacién por otras vias diferentes a la observacion
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directa y el residente informara en todo momento de su adecuada progresion.

Habitualmente se corresponde a un nivel de responsabilidad alta (3).

En actividades concretas, el residente asume wun nivel de
responsabilidad media con una supervision alta o una responsabilidad alta con
un nivel de supervision media por parte del tutor tal y como se puede observar

en las tablas adjuntas.

Seguidamente pasamos a detallar los distintos niveles de supervision en

las siguientes Areas Criticas:

Supervisidén en Hospitalizacion (Eliminar si no procede o lo que no

proceda)

La supervision de los residentes de primer afo sera de presencia fisica
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del centro, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervisidén adecuado para que
cuando finalice su formacién sean capaces de realizar de forma auténoma la

atencion a pacientes en la unidad de hospitalizacion.
Supervisién en Areas Asistenciales Significativas

La supervisiéon de los residentes de primer afno sera de presencia fisica,
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del servicio, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervision adecuado para que

cuando finalice su formacion sean capaces de realizar de forma auténoma las
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competencias en la atencion a pacientes en las distintas areas de la

especialidad.
Supervisién en Guardias

La supervision sera ejercida por parte de los tutores de (detallar
especialidad) y por los colaboradores docentes del centro, siempre teniendo en
cuenta que el RD 183/2008 garantiza que el residente de primer afio tendra
una supervision de presencia fisica y en caso de altas de pacientes éstas seran
visadas por escrito por el adjunto asignado. La supervision de R2 en adelante,
sera decreciente de forma progresiva, hasta alcanzar el grado de supervision
adecuado para que cuando finalicen su formacién sean capaces de realizar de

forma auténoma las competencias propias de un especialista.

Los residentes realizan guardias en: (Detallar los servicios donde hacen

las guardias: puerta de urgencias, areas, rotaciones...).

Descripcién de la Supervision / Responsabilidad segun las Areas

Criticas de la Especialidad

A continuacion pasamos a describir las actividades mas relevantes que
han de realizar los residentes en funcidén de su afio de residencia en cada una
de las areas asistenciales criticas de la especialidad, con su nivel de

responsabilidad y supervision:
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Hospitalizacion

Anadir las filas que sean necesarias.

. R1 R2 R3 R4
Competencias / Tareas
Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 - - - - - -
Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1 Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Areas Asistenciales Significativas

Adecuar segun las areas asistenciales o rotaciones que realicen los residentes. Anadir las filas que sean necesarias

R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1
Etapa Inicial ST Etapa Final Etapa Inicial g Etapa Final Etapa Inicial i Etapa Final
Intermedia Intermedia Intermedia
Area/Rotacién de..... Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Tarea 1 3 1 2 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1
Etapa Inicial Etapa Etapa Final | Etapa Inicial Etapa Etapa Final | Etapa Inicial Etapa Etapa Final
P Intermedia P p Intermedia P P Intermedia P
Area/Rotacion de ..... Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. | Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Tarea 2 - - 3 1 2 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1
Etapa Inicial S ahs Etapa Final | Etapa Inicial S Etapa Final | Etapa Inicial SlaES Etapa Final
apa fnicia Intermedia apa Fina apa Inicia Intermedia apa Fina apa Inicia Intermedia apa Fina
Area/Rotaciéon de ..... Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. | Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Tarea 3 - - - - - - - - 3 1 2 2 1 3 1 3 1 3 1 3
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_ R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1
Etapa Inicial S Etapa Final Etapa Inicial S Etapa Final Etapa Inicial e Etapa Final
Intermedia Intermedia Intermedia
ArealRotacién de..... Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Tarea 4 - - - - - - - - |- - - - - - 3 1 2 2 1 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Guardias

Adecuar segun donde realicen las guardias los residentes. Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
SI:'I:‘:':I::; 2l Urgenmas (SI g procede Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 - - - - - -
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en ,__(Servicio) Supervisiéon | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervisiéon | Responsabilidad
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en Rotac!gnes (SI procede’ Supervisiéon | Responsabilidad | Supervisiéon | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad
detallando la rotacion o rotaciones)

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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DEFINICIONES

Centro o Unidad Docente: Conjunto de recursos personales y
materiales pertenecientes a dispositivos asistenciales (hospital, agrupacién de
hospitales, centros de salud, agrupaciones territoriales de recursos sanitarios),
docentes, de investigacion o cualquier otro caracter que cuenten con
acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud, segun
lo indicado en el RD 183/2008.

Centro Docente Hospitalario: Conjunto de recursos personales y
materiales hospitalarios (hospital o conjunto de hospitales), agrupacion
funcional de unidades docentes hospitalarias o agrupacion territorial de
recursos sanitarios asociados a especialidades hospitalarias que cuenten con

acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

Colaborador Docente: es el profesional del ambito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal mision es colaborar activamente
en la organizacion y/o imparticion clinica de los programas formativos de la
especialidad, 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

tutoria que tiene asignadas.

Comisiéon de Docencia: Organo colegiado de la estructura docente de
un centro hospitalario acreditado para la formacion de especialistas cuyas

misiones son:

e Organizar la formacion.

e Facilitar la integracion de las actividades formativas y de los
residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro,
planificando su actividad profesional conjuntamente con los

organos de direccion de este.
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e Supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de
los objetivos que se especifican en los programas formativos de

cada especialidad.

Especialista en Formacion (Residente): Profesional en proceso de
aprendizaje de una especialidad sanitaria mediante el sistema oficial de

residencia.

Jefe de Estudios: Responsable de la direccion de las actividades de
planificacion, organizacion, gestion y supervision de la formacion sanitaria
especializada. Ostenta la presidencia tanto de las comisiones de docencia

como de los comités de evaluacidon de cada especialidad.

Libro del Especialista en Formaciéon o Libro del Residente: Es el
instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada residente
durante su periodo formativo. Por tanto, es la herramienta que sirve de soporte
para el seguimiento y la supervision por el tutor de la adquisicion de

competencias del residente.

Guia o Itinerario Formativo Tipo: Adaptacion del programa formativo
oficial de la especialidad a la unidad docente en su conjunto (plan de formacion
de la unidad docente hospitalaria). Es elaborado por los tutores vinculados a la

especialidad de que se trate y aprobado por la Comision de Docencia.

Protocolo de Supervision: Documento/os que recoge/n las politicas y
procedimiento 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.

Dichos protocolos se elevaran a los o6rganos de direccion del
correspondiente centro o unidad para que el Jefe de Estudios de formacion
especializada consensue con ellos su aplicacién y revision periédica. Estos
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protocolos deben ser conocidos por todos los profesionales implicados en la

asistencia.

Tutor: 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.

El tutor sera el mismo durante el periodo formativo, y tendra asignados,

hasta un maximo de cinco residentes.

Unidad Docente Hospitalaria: Conjunto de recursos personales vy
materiales, pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente
hospitalarios, necesarios para la formacion de especialistas segun lo

establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.
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PROTOCOLO DE SUPERVISION
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INTRODUCCION

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad; en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud; y en el
articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, toda la estructura asistencial del sistema sanitario
estara en disposicion de ser utilizada en las ensefanzas de grado,

especializada y continuada de los profesionales.

El sistema formativo de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios
por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de
las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicara la asuncidn 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

auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

Por otra parte, la norma legal indica también, explicitamente, la
obligacion de realizar una supervision directa del residente durante el primer

afo de especialidad.

Durante su formacién, el residente debera adquirir una serie de
conocimientos y habilidades que le permitan desarrollar adecuadamente su
profesion y prestar los servicios sanitarios propios de la especialidad siempre
bajo supervision y direccion por parte del tutor como se especifican en el Real
Decreto 183/2008. Capitulo V. Articulos 11y 12.
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El modelo de formacion durante este periodo sera centrado en el que
aprende (residente). La funcion del tutor responsable del residente sera la de
tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del residente y facilitar la
asuncion progresiva de responsabilidades por éste a medida que adquiera

conocimientos y habilidades.

El Residente, debera asumir un papel activo en su formacion,
atendiendo a las indicaciones de los profesionales de las diferentes
unidades/servicios por donde esté rotando y responsabilizandose de su
autoaprendizaje, sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a su tutor
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion,
asumiendo progresivamente una mayor responsabilidad durante el desarrollo
de la residencia. Los elementos basicos del aprendizaje seran la labor clinica

diaria, el estudio personal, las sesiones y otras actividades formativas.

Tal y como establece el Real Decreto 183/2008, la supervision de los
residentes de primer ano sera de presencia fisica y llevada a cabo por
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el residente esté rotando. Estos especialistas deben visar
por escrito las altas, bajas y resto de documentos relativos a las actividades

asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

El grado de supervisién de los residentes es decreciente a partir del
segundo afio de residencia, garantizando que esta disminucidn de la

supervisidn se realiza de forma progresiva.

Los Colaboradores Docentes de los dispositivos, son aquellos
profesionales que realizan las indicaciones pertinentes sobre el proceso de
aprendizaje al residente, atendiendo las preguntas que a éste le pudieran surgir

y ejerciendo asimismo las labores de supervision en la realizacion de las
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tareas. También informaran a los tutores de las actividades realizadas por los

residentes.

El colaborador docente organizativo colabora activamente en la
organizacion de determinadas tareas docente en una unidad/servicio como
apoyo al tutor/es de residentes, tales como establecer y coordinar las estancias
formativas de residentes externos al servicio/unidad, asi como en los casos que

la comision de docencia lo crea oportuno.

El Tutor, ademas de ejercer directamente la supervision, dara
instrucciones al residente y a los especialistas de los diferentes dispositivos del
centro / unidad sobre la responsabilidad de los residentes a su cargo, de
acuerdo al proceso individual de aprendizaje del residente y al programa de la

especialidad.

La Comisiéon de Docencia establecera el Protocolo de Supervision de
los residentes en las principales areas asistenciales significativas como son:
atencion primaria, hospitalizacion, otras areas asistenciales significativas y

guardias........ (adecuar segun las areas criticas por los que rote el residente)

Este protocolo de supervision se ha elevado al Organo de Direccién del
centro, consensuado por el Jefe de Estudios para su aplicacion y revision
periddica. Este protocolo de supervision es conocido por todos los

profesionales del centro.

El Protocolo de Supervision, se ha entregado a los residentes por los
tutores, asimismo, el protocolo de supervision firmado por todas las partes
implicadas se encuentra depositado en la secretaria de la Comision de

Docencia.
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¢ Autoaprendizaje

* Formulacién de preguntas

® Asuncion del principio de responsabilidad
e Supervision de presencia fisica R1

¢ Indicaciones de los tutores

¢ Atienden las preguntas de los residentes

e Supervision

*QOrganizacion de tareas docentes (Col. docente organizativo)

¢ Determinan la responsabilidad

¢ Adecuacion al plan individual

¢ Supervision del Residente

¢ Informa de la responsabilidad al colaborador docente / residente

e Establece el protocolo de supervision en las principales areas criticas
¢ Consensua con los distintos servicios

e Aplicacion Consensuada

e Aprobacién del Protocolo de Supervisidon dentro del Plan General de
la Calidad Docente

MARCO NORMATIVO

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, en el
Capitulo V, hace referencia en sus articulos 14 y 15, al deber general de

supervision y responsabilidad progresiva del residente.
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Articulo 14. El deber General de Supervisién

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el articulo
34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema
sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las
enseflanzas de grado, especializada y continuada de los

profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este
real decreto y las que adopten las comunidades auténomas
sobre los oOrganos colegiados y unipersonales de caracter
docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de
supervision inherente a los profesionales que presten servicios
en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a

los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos
dispositivos que integran las unidades docentes acreditadas
para la formacion de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinaciéon con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y
la integracion supervisada de estos en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo
en dichas unidades, con sujecién al régimen de jornada y

descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.
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Articulo 15. La Responsabilidad Progresiva del Residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestaciéon
profesional de servicios por parte de los titulados universitarios
gque cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicar4 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 adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar
el nivel de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo
anterior, los residentes se someterdn 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.

3. La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia
fisica y se llevard a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
gue el personal en formacion esté rotando o prestando 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.
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4. La supervision decreciente de los residentes a partir del
segundo afio de formacidén tendra caracter progresivo. A estos
efectos, el tutor del residente podra impatrtir, tanto a éste como a
los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el nivel de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicion de competencias. En todo caso, el residente, que
tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los

mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de
actuacion 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 cualquier otra que
se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los
organos de direccion del correspondiente centro o unidad para
gue el jefe de estudios de formacion especializada consensue con

ellos su aplicacion y revision periodica.

SERVICIOS Y UNIDADES QUE PARTICIPAN EN LA
FORMACION DE RESIDENTES DE (NOMBRE DE LA
ESPECIALIDAD)

Seguidamente se detallan los Servicios y Unidades tal y como se hace

referencia de manera detallada en la GIFT:
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Detallar Servicios y Unidades que participan en la formacién de los
residentes; en caso de que el servicio sea un dispositivo asociado de otro

centro poner entre paréntesis el nombre del centro.

Seria recomendable que en cada servicio o dispositivo hubiera un
referente especialista al que dirigirse el tutor y el residente, pudiéndose incluir

el nombre de dicho especialista junto a la denominacion del servicio o unidad

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)
CONSIDERACIONES DE LA UNIDAD DOCENTE

Incluir en este apartado los aspectos que la Unidad Docente estime

oportuno.
PROTOCOLO DE SUPERVISION
Objetivos

El objetivo del protocolo de supervisidbn es garantizar una progresiva
asuncion de responsabilidades por parte del residente, graduando un nivel
decreciente de supervision. Por lo tanto, la formacion debe presentar un nivel
progresivo respecto a la adquisicibn de conocimientos, capacidad

intervencionista y grado de responsabilidad.

Detallar el objetivo especifico de la especialidad en cuanto a la

supervision.
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Este protocolo define el proceso que compatibilice la actividad docente y
asistencial en estas areas garantizando la mayor seguridad de los usuarios a

quienes se atiende.

Niveles de Supervision

A continuacion, pasamos a definir los distintos niveles de supervision
asociados a los niveles de responsabilidad basados en el Plan Oficial de la
Especialidad. Orden SCO/1198/2005. BOE n° 105 de 3 de mayo de 2005.

Para la elaboracion del protocolo de supervision se ha utilizado la

siguiente escala:

e Baja: 1
e Media: 2
o Alta: 3

Nivel de Supervision Alta (3)

Actividades realizadas por el tutor / colaborador docente. Estan
observadas y/o asistidas durante su ejecucion por el residente, que tiene
responsabilidad baja y actua como observador o asistente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad baja (1).

Nivel de Supervision Media (2)

Las actividades son realizadas directamente por el residente, pero bajo
la supervision directa del tutor / colaborador docente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad media (2).
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Nivel de Supervision Baja (1)

Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
tutorizacion directa, pero garantizando la supervision a demanda del residente.
El tutor siempre obtiene informacion por otras vias diferentes a la observacién
directa y el residente informara en todo momento de su adecuada progresion.

Habitualmente se corresponde a un nivel de responsabilidad alta (3).

En actividades concretas, el residente asume un nivel de
responsabilidad media con una supervision alta o una responsabilidad alta con
un nivel de supervision media por parte del tutor tal y como se puede observar

en las tablas adjuntas.

Seguidamente pasamos a detallar los distintos niveles de supervision en

las siguientes Areas Criticas:
Supervision en Hospitalizacion

La supervision de los residentes de primer aio sera de presencia fisica
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del centro, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervisién adecuado para que
cuando finalice su formacién sean capaces de realizar de forma auténoma la

atencion a pacientes en la unidad de hospitalizacion.
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Supervisién en Atencion Primaria y otras Areas Asistenciales

Significativas

La supervisidon de los residentes de primer afo sera de presencia fisica,
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del servicio, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos de la medicina familiar y comunitaria en los campos de:
atencion primaria, atencion primaria en centro de salud rural, atencién al nifio,
atencion a la mujer y atencion en salud mental, hasta alcanzar el grado de
supervision adecuado para que cuando finalice su formacién sean capaces de

realizar de forma auténoma la atencion a pacientes en el centro de salud.
Supervisién en Guardias

La supervision sera ejercida por parte de los tutores de (detallar
especialidad) y por los colaboradores docentes del centro, siempre teniendo en
cuenta que el RD 183/2008 garantiza que el residente de primer afo tendra
una supervision de presencia fisica y en caso de altas de pacientes éstas seran
visadas por escrito por el adjunto asignado. La supervisién de R2 en adelante,
sera decreciente de forma progresiva, hasta alcanzar el grado de supervisiéon
adecuado para que cuando finalicen su formacion sean capaces de realizar de
forma auténoma la atencién a pacientes y alcancen las competencias propias

de un especialista.

Los residentes realizan guardias en: detallar los servicios donde los

residentes realizan guardias.
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Nota: En la Region de Murcia los Servicios de Urgencias de Atencién
Primaria y Centro de Salud dependen de la Gerencia de Urgencias y
Emergencias Sanitarias 061, denominandose Servicios de Urgencias

Extrahospitalarios.

Descripcion de la Supervision / Responsabilidad segun las Areas

Criticas de la Especialidad

A continuacion, pasamos a describir las actividades mas relevantes que
han de realizar los residentes en funcion de su ano de residencia en cada una
de las areas asistenciales criticas de la especialidad, con su nivel de

responsabilidad y supervision:
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TABLAS PARA MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA

Hospitalizacion

Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

Aprendizaje de Campo en Especialidades

Médicas y Médico-Quirl]rgicas Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 2 2 2 2 1 3
Lectura radioldgica 3 1 2 2 2 2 3
Utilizacion de recursos diagnésticos 3 1 3 1 2 2 2 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Atencién Primaria y otras Areas Asistenciales Significativas

Las areas estan definidas en base a los campos especificados en el POE. Anadir las filas que sean necesarias.

_ R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1 =— — —
Etapa Inicial Intern?edia Etapa Final Etapa Inicial Intermpedia Etapa Final Etapa Inicial Internfedia Etapa Final
Apren_c!lzaje_de C_ampo e Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Atencién Primaria
Tarea 1 3 1 2 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
_ R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1 — — Etaoa
Etapa Inicial Internf,edia Etapa Final Etapa Inicial Intermpedia Etapa Final Etapa Inicial Intern:)edia Etapa Final
Aprendizaje de Campo de
Atencion Primaria. Centro Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. | Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
de Salud Rural
Tarea 2 - - 3 1 2 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
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_ R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1 Etapa Etapa Etapa
Etapa Inicial Intermedia Etapa Final Etapa Inicial Intermedia Etapa Final Etapa Inicial Intermedia Etapa Final
Apren_d,lzaje d_e,_ Campo e Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Atencién al Niiho
Tarea 3 - - - - - - - - |3 1 2 2 1 3 1 3 1 3 1 3
_ R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1 Etapa Etapa Ftapa
Etapa Inicial Intermedia Etapa Final Etapa Inicial Intermedia Etapa Final Etapa Inicial Intermedia Etapa Final
Aprendlzaje de Campo Sl Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Salud Mental
Tarea 4 - - - - - - - - - - - - - - 3 1 2 2 1 3
_ R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1 — Etana —
Etapa Inicial Intern?edia Etapa Final Etapa Inicial Intermpedia Etapa Final Etapa Inicial Intern?edia Etapa Final
Apren_d'lzaje de C_ampo el Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. | Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Atencién a la Mujer
Tarea 4 - - - - - - - - - - - - - - 3 1 2 2 1 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Guardias

Adecuar segun los Servicios y/o Unidades donde realicen las guardias los residentes. Anadir las filas que sean necesarias.

Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

Guardias en Areas de Urgencias Hospitalarias | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 3 1 2 2 2 3
Asistencia a los pacientes en el area de
! P 3 1 3 1 2 2 2 3
urgencias
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias an Ar?as de Urgenclas Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Extrahospitalarias
Historia clinica y examen fisico 3 1 3 1 2 2 2 3
Asistencia a los pacientes en el area de
>ncia a ‘os p 3 1 3 1 2 2 2 3
Hospitalizacion
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en Areas de Urgenmas GmeCOIOQIa Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad

y Obstetricia
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Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4

Guardias en Areas de Urgencias Pediatria Supervisiéon | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervisiéon | Responsabilidad
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4

Guardias en Areas de Urgencias Salud Mental Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4

Guardias e_n Unidades Moviles de Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad

Emergencias

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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TABLAS PARA ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Hospitalizacion

Anadir las filas que sean necesarias.

R1 R2
Competencias / Tareas o -~ Etapa Inicial e Etapa Final
Supervision | Responsabilidad
Sup. Resp. Sup. Resp. Sup. Resp.
Valoracion inicial del paciente 3 1 2 2 2 3 1 3
Toma de constantes 3 1 2 2 2 3 1 3
Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1 Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1

Protocolo de Supervision de (detallar especialidad)145



Region de Murcia
Consejeria de Salud

Atencién Primaria de Salud y otras Areas Asistenciales Significativas

Las areas estan definidas en base a las rotaciones especificadas en el POE. Anadir las filas que sean necesarias

R1 R2
Competencias / Tareas =
Etapa Inicial L . Etapa Final
Intermedia
7 Supervision | Responsabilidad
Area de Atencion Primaria de Salud Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Valoracién inicial del paciente 3 1 2 2 2 3 1 3
Toma de constantes 3 1 2 2 2 3 1 3
R1 R2
Competencias / Tareas
Etapa Inicial Etapa Etapa Final
p Intermedia P
Area de Servicios Centrales , de Salud Publica y Supervision | Responsabilidad
Sup. Resp. Sup. Resp. Sup. Resp.

Otros
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_ R1 R2
Competencias / Tareas e
Etapa Inicial Intermedia Etapa Final
. Supervision | Responsabilidad
Area de Salud Mental Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1 Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Guardias

Adecuar segun los Servicios y/o Unidades donde realicen las guardias los residentes. Anadir las filas que sean necesarias.

R1 R2
Competencias / Tareas

Etapa

Etapa Inicial Intermedia

Etapa Final

Supervision | Responsabilidad
Guardias en Urgencias Extrahospitalarias Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. Resp.

Valoracion del paciente 3 1 2 2 2 3 1 3
Asistencia a los pacientes en el area de urgencias 3 1 2 2 2 3 1 3
R1 R2
Competencias / Tareas
Etapa Inicial IntE:ranp:dia Etapa Final

Supervision | Responsabilidad

Guardias en Servicios de Urgencias Hospitalarios Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.

Valoracion de paciente

Asistencia a los pacientes en el area de Hospitalizacion

_ R1 R2
Competencias / Tareas
Etapa Inicial AL Etapa Final
pa Inicia Intermedia apa rFina
Supervision | Responsabilidad
Guardias en Unidades Méviles de Emergencias Sup. | Resp. Sup. | Resp. | Sup. Resp.
Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1 Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja:
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DEFINICIONES

Centro o Unidad Docente: Conjunto de recursos personales y
materiales pertenecientes a dispositivos asistenciales (hospital, agrupacién de
hospitales, centros de salud, agrupaciones territoriales de recursos sanitarios),
docentes, de investigacidn o cualquier otro caracter que cuenten con
acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud, segun
lo indicado en el RD 183/2008.

Centro Docente Hospitalario: Conjunto de recursos personales y
materiales hospitalarios (hospital o conjunto de hospitales), agrupacion
funcional de unidades docentes hospitalarias o agrupacién territorial de
recursos sanitarios asociados a especialidades hospitalarias que cuenten con

acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

Colaborador Docente: es el profesional del ambito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal mision es colaborar activamente
en la organizacion y/o imparticion clinica de los programas formativos de la
especialidad, 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

tutoria que tiene asignadas.

Colaborador Docente Organizativo: es el profesional sanitario cuya
principal mision es colaborar activamente en la organizacion de determinadas
tareas docentes en una unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes,
tales como: establecer y coordinar las estancias formativas de residentes
externos al servicio/unidad (residentes de otras especialidades, o de la misma
especialidad pero que provengan de otros centros), asi como en los casos en
los que la comision de docencia lo crea oportuno o lo establezca la Comision

Nacional de la Especialidad.
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Comision de Docencia: Organo colegiado de la estructura docente de
un centro hospitalario acreditado para la formacion de especialistas cuyas

misiones son:

e Organizar la formacién

e Facilitar la integracion de las actividades formativas y de los
residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro,
planificando su actividad profesional conjuntamente con los
organos de direccion de este.

e Supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de
los objetivos que se especifican en los programas formativos de

cada especialidad

Coordinador de Programa Formativo: es el profesional que coordina y
supervisa la formacién de los residentes del programa formativo de su
especialidad, adscrita a una Unidad Docente Multiprofesional, bajo las
directrices del jefe de estudios y contando con la colaboracién del resto de
agentes que participan en el desarrollo del programa. Ostenta la presidencia de
la subcomision de la especialidad a la que pertenece y la vicepresidencia de la
comision de docencia de su UDM. Es miembro del comité de evaluacion de su

especialidad.

Especialista en Formacion (Residente): Profesional en proceso de
aprendizaje de una especialidad sanitaria mediante el sistema oficial de

residencia.

Jefe de Estudios: Responsable de la direccion de las actividades de
planificacion, organizacion, gestion y supervision de la formacion sanitaria
especializada. Ostenta la presidencia tanto de las comisiones de docencia

como de los comités de evaluacion de cada especialidad.

Libro del Especialista en Formaciéon o Libro del Residente: Es el

instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada residente
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durante su periodo formativo. Por tanto, es la herramienta que sirve de soporte
para el seguimiento y la supervision por el tutor de la adquisicion de

competencias del residente.

Guia o itinerario Formativo Tipo: Adaptacion del programa formativo
oficial de la especialidad a la unidad docente en su conjunto (plan de formacion
de la unidad docente hospitalaria). Es elaborado por los tutores vinculados a la

especialidad de que se trate y aprobado por la Comision de Docencia.

Protocolo de Supervision: Documento/os que recoge/n las politicas y
procedimiento 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.

Dichos protocolos se elevaran a los o6rganos de direccion del
correspondiente centro o unidad para el que Jefe de Estudios de formacion
especializada consensue con ellos su aplicacidon y revisidn periodica. Estos
protocolos deben ser conocidos por todos los profesionales implicados en la

asistencia.

Tutor: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado como
tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente Comunidad
Autonoma, 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.

El tutor sera el mismo durante el periodo formativo, y tendra asignados,

hasta un maximo de cinco residentes.

Unidad Docente Hospitalaria: Conjunto de recursos personales vy

materiales, pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente
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hospitalarios, necesarios para la formacion de especialistas segun lo

establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.

Unidad Docente Multiprofesional: Unidad Docente en la que se
formaran especialistas en Ciencias de la salud que, aun requiriendo para su
acceso distinta titulacion universitaria, inciden en campos asistenciales afines.
Estas unidades cumpliran los requisitos comunes y especificos de las
especialidades que se formen en las mismas. Las Comunidades Autbnomas
adscribiran las Unidades Docentes Multiprofesionales a las Comisiones de
Docencia, de centro o de unidad, en funcion de sus caracteristicas, del numero
de residentes que se formen en ellas y del ambito asistencial donde se realice

mayoritariamente la formacion
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7. PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES DE
(UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD
MENTAL)
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PROTOCOLO DE SUPERVISION

Autores protocolo inicial Revisores de la ultima edicion
Fecha: Fecha:

Autor 1 Autor 1

Autor 2 Autor 2

Autor 3 Autor 3

Autor 4 Autor 4

Autor 5 Autor 5

Anadir los autores que sean necesarios Anadir los autores que sean necesarios

Fecha de Aprobacion en la Comisiéon de Docencia:

Fecha de la Ultima Revision:

Fecha de la Préoxima Revision:

Procedimiento de Difusion: Formato digital en la intranet y papel a servicios y unidades
implicadas

Procedimiento de Entrega a Residentes: | Por parte de los tutores en la primera entrevista

Entidad Titular:

Espacio destinado al logotipo
de centro/unidad 158
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INFORME DE FIRMAS

Director/a Médico del Area de Salud

(Firmaran los Directores Médicos del
area o areas incluidas en la Unidad

Docente)

(En caso de Enfermeria, firmaran los

Directores de Enfermeria)

Jefe de Estudios

Fdo. Nombre y apellidos

Fdo. Nombre y apellidos

Ciudad, a dia, mes, aino

Espacio destinado al logotipo
de centro/unidad
docente/Gerencia de area
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INTRODUCCION

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad; en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud; y en el
articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, toda la estructura asistencial del sistema sanitario
estara en disposicion de ser utilizada en las ensefanzas de grado,

especializada y continuada de los profesionales.

El sistema formativo de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios
por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de
las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicara la asuncidn 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

auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

Por otra parte, la norma legal indica también, explicitamente, la
obligacion de realizar una supervision directa del residente durante el primer

afo de especialidad.

Durante su formacién, el residente debera adquirir una serie de
conocimientos y habilidades que le permitan desarrollar adecuadamente su
profesion y prestar los servicios sanitarios propios de la especialidad siempre
bajo supervision y direccion por parte del tutor como se especifican en el Real
Decreto 183/2008. Capitulo V. Articulos 11y 12.
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El modelo de formacion durante este periodo sera centrado en el que
aprende (residente). La funcion del tutor responsable del residente sera la de
tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del residente y facilitar la
asuncion progresiva de responsabilidades por éste a medida que adquiera

conocimientos y habilidades.

El Residente, debera asumir un papel activo en su formacion,
atendiendo a las indicaciones de los profesionales de las diferentes
unidades/servicios por donde esté rotando y responsabilizandose de su
autoaprendizaje, sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a su tutor
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion,
asumiendo progresivamente una mayor responsabilidad durante el desarrollo
de la residencia. Los elementos basicos del aprendizaje seran la labor clinica

diaria, el estudio personal, las sesiones y otras actividades formativas.

Tal y como establece el Real Decreto 183/2008, la supervision de los
residentes de primer ano sera de presencia fisica y llevada a cabo por
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el residente esté rotando. Estos especialistas deben visar
por escrito las altas, bajas y resto de documentos relativos a las actividades

asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

El grado de supervisién de los residentes es decreciente a partir del
segundo afio de residencia, garantizando que esta disminucidn de la

supervisidn se realiza de forma progresiva.

Los Colaboradores Docentes de los dispositivos, son aquellos
profesionales que realizan las indicaciones pertinentes sobre el proceso de
aprendizaje al residente, atendiendo las preguntas que a éste le pudieran surgir

y ejerciendo asimismo las labores de supervisidon en la realizacion de las
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tareas. También informaran a los tutores de las actividades realizadas por los

residentes.

El colaborador docente organizativo colabora activamente en la
organizacion de determinadas tareas docente en una unidad/servicio como
apoyo al tutor/es de residentes, tales como establecer y coordinar las estancias
formativas de residentes externos al servicio/unidad, asi como en los casos que

la comision de docencia lo crea oportuno.

El Tutor, ademas de ejercer directamente la supervision, dara
instrucciones al residente y a los especialistas de los diferentes dispositivos del
centro / unidad sobre la responsabilidad de los residentes a su cargo, de
acuerdo al proceso individual de aprendizaje del residente y al programa de la

especialidad.

La Comisiéon de Docencia establecera el Protocolo de Supervision de
los residentes en las principales areas asistenciales significativas como son:
hospitalizacion, atencion comunitaria, rehabilitacion y otras areas asistenciales
significativas y guardias.... (adecuar segun las areas criticas por las que rote el

residente)

Este protocolo de supervision se ha elevado al Organo de Direccién del
centro, consensuado por el Jefe de Estudios para su aplicacién y revision
periddica. Este protocolo de supervision es conocido por todos los

profesionales del centro.

El Protocolo de Supervision, se ha entregado a los residentes por los
tutores, asimismo, el protocolo de supervision firmado por todas las partes
implicadas se encuentra depositado en la secretaria de la Comision de
Docencia.
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¢ Autoaprendizaje

* Formulacién de preguntas

® Asuncion del principio de responsabilidad
e Supervision de presencia fisica R1

¢ Indicaciones de los tutores

¢ Atienden las preguntas de los residentes

e Supervision

*QOrganizacion de tareas docentes (Col. docente organizativo)

¢ Determinan la responsabilidad

¢ Adecuacion al plan individual

¢ Supervision del Residente

¢ Informa de la responsabilidad al colaborador docente / residente

e Establece el protocolo de supervision en las principales areas criticas
¢ Consensua con los distintos servicios

e Aplicacion Consensuada

e Aprobacién del Protocolo de Supervisidon dentro del Plan General de
la Calidad Docente

MARCO NORMATIVO

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, en el
Capitulo V, hace referencia en sus articulos 14 y 15, al deber general de

supervision y responsabilidad progresiva del residente.
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Articulo 14. El Deber General de Supervision

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el articulo
34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema
sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las
enseflanzas de grado, especializada y continuada de los

profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este
real decreto y las que adopten las comunidades autébnomas
sobre los oOrganos colegiados y unipersonales de caracter
docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de
supervision inherente a los profesionales que presten servicios
en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a

los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos
dispositivos que integran las unidades docentes acreditadas
para la formacion de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinaciéon con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y
la integracion supervisada de estos en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo
en dichas unidades, con sujecién al régimen de jornada y

descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.
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Articulo 15. La Responsabilidad Progresiva del Residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestaciéon
profesional de servicios por parte de los titulados universitarios
gue cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicar4 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 adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar
el nivel de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo
anterior, los residentes se someterdn 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.

3. La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia
fisica y se llevard a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
gue el personal en formacion esté rotando o prestando 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.
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4. La supervision decreciente de los residentes a partir del
segundo afio de formacidén tendra caracter progresivo. A estos
efectos, el tutor del residente podra impatrtir, tanto a éste como a
los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el nivel de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicion de competencias. En todo caso, el residente, que
tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los

mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de
actuacion 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 cualquier otra que
se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los
organos de direccion del correspondiente centro o unidad para
gue el jefe de estudios de formacion especializada consensue con

ellos su aplicacion y revision periodica.

SERVICIOS Y UNIDADES QUE PARTICIPAN EN LA
FORMACION DE RESIDENTES DE (NOMBRE DE LA
ESPECIALIDAD)

Seguidamente se detallan los Servicios y Unidades tal y como se hace

referencia de manera detallada en la GIFT:
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Detallar Servicios y Unidades que participan en la formacién de los
residentes; en caso de que el servicio sea un dispositivo asociado de otro

centro poner entre paréntesis el nombre del centro.

Seria recomendable que en cada servicio o dispositivo hubiera un
referente especialista al que dirigirse el tutor y el residente, pudiéndose incluir

el nombre de dicho especialista junto a la denominacion del servicio o unidad

e Servicio/dispositivo (hombre del referente)

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)
CONSIDERACIONES DE LA UNIDAD DOCENTE

Incluir en este apartado los aspectos que la Unidad Docente estime

oportuno.
PROTOCOLO DE SUPERVISION
Objetivos

El objetivo del protocolo de supervision es garantizar una progresiva
asuncion de responsabilidades por parte del residente, graduando un nivel
decreciente de supervision. Por lo tanto, la formacion debe presentar un nivel
progresivo respecto a la adquisicion de conocimientos, capacidad

intervencionista y grado de responsabilidad.

Detallar el objetivo especifico de la especialidad en cuanto a la

supervision.
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Este protocolo define el proceso que compatibilice la actividad docente y
asistencial en estas areas garantizando la mayor seguridad de los usuarios a

quienes se atiende.
Niveles de Supervision

A continuacion, pasamos a definir los distintos niveles de supervision
asociados a los niveles de responsabilidad basados en el Plan Oficial de la
Especialidad. (BOE donde se aprueba POE).

Para la elaboracion del protocolo de supervision se ha utilizado la

siguiente escala:

e Baja: 1
e Media: 2
o Alta: 3

Nivel de Supervision Alta (3)

Actividades realizadas por el tutor / colaborador docente. Estan
observadas y/o asistidas durante su ejecucion por el residente, que tiene
responsabilidad baja y actua como observador o asistente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad baja (1).
Nivel de Supervision Media (2)

Las actividades son realizadas directamente por el residente, pero bajo
la supervision directa del tutor / colaborador docente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad media (2).
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Nivel de Supervision Baja (1)

Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
tutorizacion directa, pero garantizando la supervision a demanda del residente.
El tutor siempre obtiene informacion por otras vias diferentes a la observacién
directa y el residente informara en todo momento de su adecuada progresion.

Habitualmente se corresponde a un nivel de responsabilidad alta (3).

En actividades concretas, el residente asume un nivel de
responsabilidad media con una supervision alta o una responsabilidad alta con
un nivel de supervision media por parte del tutor tal y como se puede observar

en las tablas adjuntas.

Seguidamente pasamos a detallar los distintos niveles de supervision en

las siguientes Areas Criticas:
Supervision en Hospitalizacion

La supervision de los residentes de primer aio sera de presencia fisica
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del centro, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervisién adecuado para que
cuando finalice su formacién sean capaces de realizar de forma auténoma la

atencion a pacientes en la unidad de hospitalizacion.
Supervisiéon en Atencion Comunitaria

La supervisién de los residentes de primer afno sera de presencia fisica,
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores

docentes del servicio, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
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segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos de la (detallar especialidad), hasta alcanzar el grado de
supervision adecuado para que cuando finalice su formacién sean capaces de
realizar de forma autébnoma la atencion a pacientes en el ambito de la atencion

comunitaria.

Supervision en Rehabilitacion y otras Areas Asistenciales

Significativas

La supervisiéon de los residentes de primer afo sera de presencia fisica,
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del servicio, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos de la (detallar especialidad) en las areas de: Rehabilitacion,
....... (detallar las otras areas), hasta alcanzar el grado de supervision adecuado
para que cuando finalice su formacion sean capaces de realizar de forma

auténoma la atencion a pacientes.
Supervisiéon en Guardias

La supervisidon sera ejercida por parte de los tutores de (detallar
especialidad) y por los colaboradores docentes del centro, siempre teniendo en
cuenta que el RD 183/2008 garantiza que el residente de primer afio tendra
una supervision de presencia fisica y en caso de altas de pacientes éstas seran
visadas por escrito por el adjunto asignado. La supervision de R2 en adelante,
sera decreciente de forma progresiva, hasta alcanzar el grado de supervision
adecuado para que cuando finalicen su formacién sean capaces de realizar de
forma auténoma la atencién a pacientes y alcancen las competencias propias

de un especialista.
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Los residentes realizan guardias en: detallar los servicios donde los

residentes realizan guardias.

Descripcion de la Supervision / Responsabilidad segun las Areas

Criticas de la Especialidad

A continuacion pasamos a describir las actividades mas relevantes que
han de realizar los residentes en funcidon de su ano de residencia en cada una
de las areas asistenciales criticas de la especialidad, con su nivel de

responsabilidad y supervision:
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TABLAS PARA PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA CLINICA

Hospitalizacion

Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4

Area de.... Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4

Area de.... Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4

Area de.... Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1

Protocolo de Supervision de (detallar especialidad)

172




Regioén de Murcia

Consejeria de Salud

Atencion Comunitaria

Anadir las filas que sean necesarias

_ R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1
Etapa Inicial sahd Etapa Final | Etapa Inicial b3 Etapa Final | Etapa Inicial Si2B3 Etapa Final
p Intermedia P P Intermedia P P Intermedia P
ArealRotacién de..... Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Tarea 1 3 1 2 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
_ R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1
Etapa Inicial Sl Etapa Final | Etapa Inicial Sk Etapa Final | Etapa Inicial SisB3 Etapa Final
P Intermedia P P Intermedia P P Intermedia P
Area/Rotacién de..... Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Tarea 2 - - 3 1 2 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1
Etapa Inicial SE[E Etapa Final Etapa Inicial = Etapa Final Etapa Inicial SR Etapa Final
P Intermedia P p Intermedia P P Intermedia P
Area/Rotaci()n de ..... Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. | Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Tarea 3 - - - - - - - - 3 1 2 2 1 3 1 3 1 3 1 3
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_ R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1
Etapa Inicial Sl Etapa Final Etapa Inicial g Etapa Final Etapa Inicial SR Etapa Final
Intermedia Intermedia Intermedia
ArealRotacién de..... Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Tarea 4 - - - - - - - - |- - - - - - 3 1 2 2 1 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Rehabilitacién y otras Areas Asistenciales Significativas

Anadir las filas que sean necesarias

_ R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1
Etapa Inicial sahd Etapa Final | Etapa Inicial b3 Etapa Final | Etapa Inicial Si2B3 Etapa Final
p Intermedia P P Intermedia P P Intermedia P
ArealRotacién de..... Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Tarea 1 3 1 2 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
_ R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1
Etapa Inicial Sl Etapa Final | Etapa Inicial Sk Etapa Final | Etapa Inicial SisB3 Etapa Final
P Intermedia P P Intermedia P P Intermedia P
Area/Rotacién de..... Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Tarea 2 - - 3 1 2 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1
Etapa Inicial SE[E Etapa Final Etapa Inicial = Etapa Final Etapa Inicial SR Etapa Final
P Intermedia P p Intermedia P P Intermedia P
Area/Rotaci()n de ..... Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. | Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Tarea 3 - - - - - - - - 3 1 2 2 1 3 1 3 1 3 1 3
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_ R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1
Etapa Inicial Sl Etapa Final Etapa Inicial g Etapa Final Etapa Inicial SR Etapa Final
Intermedia Intermedia Intermedia
ArealRotacién de..... Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Tarea 4 - - - - - - - - |- - - - - - 3 1 2 2 1 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Guardias

Adecuar segun los Servicios y/o Unidades donde realicen las guardias los residentes. Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4

Guardias en Areas (o [- N Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4

Guardias en Areas (o[- NP Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4

Guardias en Rotac!9nes (SI p':ocede’ Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad

detallando la rotacién o rotaciones)

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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TABLAS PARA ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

Hospitalizacion

Anadir las filas que sean necesarias

. R1 R2
Competencias / Tareas
Etapa Inicial Etapa Etapa Final
pa Inicia Intermedia apa Fina
s Supervision | Responsabilidad
Area / Rotacion de..... Sup. | Resp. Sup. | Resp. | Sup. Resp.
Valoracién del paciente 3 1 2 2 2 3 1 3
Asistencia a los pacientes en el area de urgencias 3 1 2 2 2 3 1 3
. R1 R2
Competencias / Tareas
Etapa Inicial Etapa Etapa Final
pa Inicia Intermedia apa Fina
- Supervision | Responsabilidad
Area / Rotacion de..... Sup. | Resp. Sup. | Resp. | Sup. Resp.
Valoracion de paciente 3 1 2 2 1 3
Asistencia a los pacientes en el area de Hospitalizacion 3 1 2 2 1 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Atencion Comunitaria

Anadir las filas que sean necesarias

. R1 R2
Competencias / Tareas e
Etapa Inicial . Etapa Final
= Supervision | Responsabilidad lteruedia
Area / Rotacion de..... Sup. | Resp. Sup. | Resp. | Sup. Resp.
Valoracion del paciente 3 1 2 2 2 3 1 3
Asistencia a los pacientes en el area de urgencias 3 1 2 2 2 3 1 3
. R1 R2
Competencias / Tareas e
Etapa Inicial . Etapa Final
. Supervision | Responsabilidad e
Area / Rotacion de..... Sup. | Resp. Sup. | Resp. | Sup. Resp.
Valoracion de paciente 3 1 2 2 1 3
Asistencia a los pacientes en el area de Hospitalizaciéon 3 1 2 2 1 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Rehabilitacién y otras Areas Asistenciales Significativas

Anadir las filas que sean necesarias

. R1 R2
Competencias / Tareas e
Etapa Inicial . Etapa Final
= Supervision | Responsabilidad lteruedia
Area / Rotacion de..... Sup. | Resp. Sup. | Resp. | Sup. Resp.
Valoracion del paciente 3 1 2 2 2 3 1 3
Asistencia a los pacientes en el area de urgencias 3 1 2 2 2 3 1 3
. R1 R2
Competencias / Tareas e
Etapa Inicial . Etapa Final
. Supervision | Responsabilidad e
Area / Rotacion de..... Sup. | Resp. Sup. | Resp. | Sup. Resp.
Valoracion de paciente 3 1 2 2 1 3
Asistencia a los pacientes en el area de Hospitalizaciéon 3 1 2 2 1 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Guardias

Adecuar segun los Servicios y/o Unidades donde realicen las guardias los residentes. Anadir las filas que sean necesarias

R1 R2
Competencias / Tareas =
Etapa Inicial Inte:ranp:dia Etapa Final
. Supervision | Responsabilidad
Guardias en Areas de ..... Sup. | Resp. Sup. | Resp. | Sup. Resp.
Valoracion del paciente 3 1 2 2 2 3 1 3
Asistencia a los pacientes en el area de urgencias 3 1 2 2 2 3 1 3
. R1 R2
Competencias / Tareas
Etapa Inicial Etapa Etapa Final
pa Inicia Intermedia apa Fina
- Supervision | Responsabilidad
Guardias en Areas de ..... Sup. | Resp. Sup. | Resp. | Sup. Resp.
Valoracion de paciente
Asistencia a los pacientes en el area de Hospitalizacion
R1 R2
Competencias / Tareas
Etapa Inicial Sl Etapa Final
L . P Intermedia P
Guardias en Rotaciones (Si procede, detallando la Supervision | Responsabilidad
Sup. Resp. Sup. Resp. Sup. Resp.

rotacion o rotaciones)

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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DEFINICIONES

Centro o Unidad Docente: Conjunto de recursos personales y
materiales pertenecientes a dispositivos asistenciales (hospital, agrupacién de
hospitales, centros de salud, agrupaciones territoriales de recursos sanitarios),
docentes, de investigacion o cualquier otro caracter que cuenten con
acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud, segun
lo indicado en el RD 183/2008.

Centro Docente Hospitalario: Conjunto de recursos personales y
materiales hospitalarios (hospital o conjunto de hospitales), agrupacion
funcional de unidades docentes hospitalarias o agrupacion territorial de
recursos sanitarios asociados a especialidades hospitalarias que cuenten con

acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

Colaborador Docente: es el profesional del ambito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal mision es colaborar activamente
en la organizacion y/o imparticion clinica de los programas formativos de la
especialidad, 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

tutoria que tiene asignadas.

Colaborador Docente Organizativo: es el profesional sanitario cuya
principal mision es colaborar activamente en la organizacién de determinadas
tareas docentes en una unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes,
tales como: establecer y coordinar las estancias formativas de residentes
externos al servicio/unidad (residentes de otras especialidades, o de la misma
especialidad pero que provengan de otros centros), asi como en los casos en
los que la comisién de docencia lo crea oportuno o lo establezca la Comision

Nacional de la Especialidad.
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Comision de Docencia: Organo colegiado de la estructura docente de
un centro hospitalario acreditado para la formacion de especialistas cuyas

misiones son:

e Organizar la formacién

e Facilitar la integracion de las actividades formativas y de los
residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro,
planificando su actividad profesional conjuntamente con los
organos de direccion de este.

e Supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de
los objetivos que se especifican en los programas formativos de

cada especialidad

Coordinador de Programa Formativo: es el profesional que coordina y
supervisa la formacién de los residentes del programa formativo de su
especialidad, adscrita a una Unidad Docente Multiprofesional, bajo las
directrices del jefe de estudios y contando con la colaboracion del resto de
agentes que participan en el desarrollo del programa. Ostenta la presidencia de
la subcomision de la especialidad a la que pertenece y la vicepresidencia de la
comision de docencia de su UDM. Es miembro del comité de evaluacion de su

especialidad.

Especialista en Formacion (Residente): Profesional en proceso de
aprendizaje de una especialidad sanitaria mediante el sistema oficial de

residencia.

Jefe de Estudios: Responsable de la direccion de las actividades de
planificacion, organizacion, gestion y supervision de la formacion sanitaria
especializada. Ostenta la presidencia tanto de las comisiones de docencia

como de los comités de evaluacidén de cada especialidad.

Libro del Especialista en Formaciéon o Libro del Residente: Es el

instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada residente
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durante su periodo formativo. Por tanto, es la herramienta que sirve de soporte
para el seguimiento y la supervision por el tutor de la adquisiciéon de

competencias del residente.

Guia o itinerario Formativo Tipo: Adaptacion del programa formativo
oficial de la especialidad a la unidad docente en su conjunto (plan de formacion
de la unidad docente hospitalaria). Es elaborado por los tutores vinculados a la

especialidad de que se trate y aprobado por la Comisién de Docencia.

Protocolo de Supervision: Documento/os que recoge/n las politicas y
procedimiento 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.

Dichos protocolos se elevaran a los o6rganos de direccion del
correspondiente centro o unidad para el que Jefe de Estudios de formacion
especializada consensue con ellos su aplicacién y revision periédica. Estos
protocolos deben ser conocidos por todos los profesionales implicados en la

asistencia.

Tutor: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado como
tal conforme al procedimiento establecido en la correspondiente Comunidad
Autonoma, 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.

El tutor sera el mismo durante el periodo formativo, y tendra asignados,

hasta un maximo de cinco residentes.

Unidad Docente Hospitalaria: Conjunto de recursos personales vy

materiales, pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente
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hospitalarios, necesarios para la formacion de especialistas segun lo

establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.

Unidad Docente Multiprofesional: Unidad Docente en la que se
formaran especialistas en Ciencias de la salud que, aun requiriendo para su
acceso distinta titulacion universitaria, inciden en campos asistenciales afines.
Estas unidades cumpliran los requisitos comunes y especificos de las
especialidades que se formen en las mismas. Las Comunidades Autbnomas
adscribiran las Unidades Docentes Multiprofesionales a las Comisiones de
Docencia, de centro o de unidad, en funcion de sus caracteristicas, del numero
de residentes que se formen en ellas y del ambito asistencial donde se realice

mayoritariamente la formacion
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PROTOCOLO DE SUPERVISION
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INTRODUCCION

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad; en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud; y en el
articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, toda la estructura asistencial del sistema sanitario
estara en disposicion de ser utilizada en las ensefanzas de grado,

especializada y continuada de los profesionales.

El sistema formativo de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios
por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de
las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicara la asuncidn 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

auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

Por otra parte, la norma legal indica también, explicitamente, la
obligacion de realizar una supervisidon directa del residente durante el primer

afo de especialidad.

Durante su formacién, el residente debera adquirir una serie de
conocimientos y habilidades que le permitan desarrollar adecuadamente su
profesion y prestar los servicios sanitarios propios de la especialidad siempre
bajo supervision y direccion por parte del tutor como se especifican en el Real
Decreto 183/2008. Capitulo V. Articulos 11y 12.
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El modelo de formacion durante este periodo sera centrado en el que
aprende (residente). La funcién del tutor responsable del residente sera la de
tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del residente y facilitar la
asuncion progresiva de responsabilidades por éste a medida que adquiera

conocimientos y habilidades.

El Residente, debera asumir un papel activo en su formacion,
atendiendo a las indicaciones de los profesionales de las diferentes
unidades/servicios por donde esté rotando y responsabilizandose de su
autoaprendizaje, sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a su tutor
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion,
asumiendo progresivamente una mayor responsabilidad durante el desarrollo
de la residencia. Los elementos basicos del aprendizaje seran la labor clinica

diaria, el estudio personal, las sesiones y otras actividades formativas.

Tal y como establece el Real Decreto 183/2008, la supervision de los
residentes de primer ano sera de presencia fisica y llevada a cabo por
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el residente esté rotando. Estos especialistas deben visar
por escrito las altas, bajas y resto de documentos relativos a las actividades

asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

El grado de supervisién de los residentes es decreciente a partir del
segundo afio de residencia, garantizando que esta disminucidn de la

supervisidn se realiza de forma progresiva.

Los Colaboradores Docentes de los dispositivos, son aquellos
profesionales que realizan las indicaciones pertinentes sobre el proceso de
aprendizaje al residente, atendiendo las preguntas que a éste le pudieran surgir

y ejerciendo asimismo las labores de supervision en la realizacion de las
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tareas. También informaran a los tutores de las actividades realizadas por los

residentes.

El Tutor, ademas de ejercer directamente la supervision, dara
instrucciones al residente y a los especialistas de los diferentes dispositivos del
centro / unidad sobre la responsabilidad de los residentes a su cargo, de
acuerdo al proceso individual de aprendizaje del residente y al programa de la

especialidad.

La Comisiéon de Docencia establecera el Protocolo de Supervision de
los residentes en las principales areas asistenciales significativas como son:
hospitalizacion, consultas externas y guardias....... (adecuar segun las areas

criticas por los que rote el residente)

Este protocolo de supervision se ha elevado al Organo de Direccién del
centro, consensuado por el Jefe de Estudios para su aplicacién y revision
periddica. Este protocolo de supervision es conocido por todos los

profesionales del centro.

El Protocolo de Supervision, se ha entregado a los residentes por los
tutores, asimismo, el protocolo de supervision firmado por todas las partes
implicadas se encuentra depositado en la secretaria de la Comision de

Docencia.
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¢ Autoaprendizaje

* Formulacién de preguntas

® Asuncion del principio de responsabilidad
e Supervision de presencia fisica R1

¢ Indicaciones de los tutores
¢ Atienden las preguntas de los residentes
e Supervision

¢ Determinan la responsabilidad

¢ Adecuacion al plan individual

¢ Supervision del Residente

¢ Informa de la responsabilidad al colaborador docente / residente

e Establece el protocolo de supervision en las principales areas criticas
¢ Consensua con los distintos servicios

e Aplicacion Consensuada

e Aprobacién del Protocolo de Supervisidon dentro del Plan General de
la Calidad Docente

MARCO NORMATIVO

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, en el
Capitulo V, hace referencia en sus articulos 14 y 15, al deber general de

supervision y responsabilidad progresiva del residente.
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Articulo 14. El Deber General de Supervision

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el articulo
34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema
sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las
enseflanzas de grado, especializada y continuada de los

profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este
real decreto y las que adopten las comunidades auténomas
sobre los oOrganos colegiados y unipersonales de caracter
docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de
supervision inherente a los profesionales que presten servicios
en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a

los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos
dispositivos que integran las unidades docentes acreditadas
para la formacion de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinaciéon con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y
la integracion supervisada de estos en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo
en dichas unidades, con sujecién al régimen de jornada y

descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.
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Articulo 15. La Responsabilidad Progresiva del Residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestaciéon
profesional de servicios por parte de los titulados universitarios
gque cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicar4 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 adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar
el nivel de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo
anterior, los residentes se someterdn 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.

3. La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia
fisica y se llevard a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
gue el personal en formacion esté rotando o prestando 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.
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4. La supervision decreciente de los residentes a partir del
segundo afio de formacidén tendra caracter progresivo. A estos
efectos, el tutor del residente podra impatrtir, tanto a éste como a
los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el nivel de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicion de competencias. En todo caso, el residente, que
tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los

mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de
actuacion 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 cualquier otra que
se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los
organos de direccion del correspondiente centro o unidad para
gue el jefe de estudios de formacion especializada consensue con

ellos su aplicacion y revision periodica.

SERVICIOS Y UNIDADES QUE PARTICIPAN EN LA
FORMACION DE RESIDENTES DE (NOMBRE DE LA
ESPECIALIDAD)

Seguidamente se detallan los Servicios y Unidades tal y como se hace

referencia de manera detallada en la GIFT:
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Detallar Servicios y Unidades que participan en la formacion de los
residentes; en caso de que el servicio sea un dispositivo asociado de otro

centro poner entre paréntesis el nombre del centro.

Seria recomendable que en cada servicio o dispositivo hubiera un
referente especialista al que dirigirse el tutor y el residente, pudiéndose incluir

el nombre de dicho especialista junto a la denominacion del servicio o unidad

e Servicio/dispositivo (hombre del referente)

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)

CONSIDERACIONES DE LA UNIDAD DOCENTE

Incluir en este apartado los aspectos que la Unidad Docente estime

oportuno.
PROTOCOLO DE SUPERVISION
Objetivos

El objetivo del protocolo de supervision es garantizar una progresiva
asuncion de responsabilidades por parte del residente, graduando un nivel
decreciente de supervision. Por lo tanto, la formacion debe presentar un nivel
progresivo respecto a la adquisicibn de conocimientos, capacidad

intervencionista y grado de responsabilidad.

Detallar el objetivo especifico de la especialidad en cuanto a la

supervision.

Este protocolo define el proceso que compatibilice la actividad docente y
asistencial en estas areas garantizando la mayor seguridad de los usuarios a

quienes se atiende.
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Niveles de Supervision

A continuacion, pasamos a definir los distintos niveles de supervision
asociados a los niveles de responsabilidad basados en el Plan Oficial de la
Especialidad. (BOE donde se aprueba POE)

Para la elaboracion del protocolo de supervision se ha utilizado la

siguiente escala:

e Baja: 1
e Media: 2
o Alta: 3

Nivel de Supervision Alta (3)

Actividades realizadas por el tutor / colaborador docente. Estan
observadas y/o asistidas durante su ejecucion por el residente, que tiene
responsabilidad baja y actua como observador o asistente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad baja (1).
Nivel de Supervision Media (2)

Las actividades son realizadas directamente por el residente, pero bajo
la supervision directa del tutor / colaborador docente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad media (2).
Nivel de Supervisiéon Baja (1)

Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
tutorizacion directa, pero garantizando la supervision a demanda del residente.

El tutor siempre obtiene informacién por otras vias diferentes a la observacion

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad)200



Region de Murcia
Consejeria de Salud

directa y el residente informara en todo momento de su adecuada progresion.

Habitualmente se corresponde a un nivel de responsabilidad alta (3).

En actividades concretas, el residente asume wun nivel de
responsabilidad media con una supervision alta o una responsabilidad alta con
un nivel de supervision media por parte del tutor tal y como se puede observar

en las tablas adjuntas.

Seguidamente pasamos a detallar los distintos niveles de supervision en

las siguientes Areas Criticas:
Supervisién en Hospitalizaciéon

La supervision de los residentes de primer ano sera de presencia fisica
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del centro, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervision adecuado para que
cuando finalice su formacién sean capaces de realizar de forma auténoma la

atencion a pacientes en la unidad de hospitalizacién.
Supervisién en Consultas Externas

La supervisién de los residentes de primer afio sera de presencia fisica,
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del servicio, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervision adecuado para que
cuando finalice su formacion sean capaces de realizar de forma auténoma la

atencion a pacientes en consultas externas.
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Supervisién en Guardias

La supervision sera ejercida por parte de los tutores de (detallar
especialidad) y por los colaboradores docentes del centro, siempre teniendo en
cuenta que el RD 183/2008 garantiza que el residente de primer afo tendra
una supervisién de presencia fisica. La supervision del residente de segundo
afo, sera decreciente de forma progresiva, hasta alcanzar el grado de
supervision adecuado para que cuando finalicen su formacién sean capaces de
realizar de forma auténoma la atencion a pacientes y alcancen las

competencias propias de un especialista.

Los residentes durante las guardias, pueden tener que atender
pacientes en: (Detallar los servicios donde hacen las guardias: puerta de

urgencias, hospitalizaciéon, rotaciones...).

Descripcion de la Supervision / Responsabilidad segun las Areas

Criticas de la Especialidad

A continuacion pasamos a describir las actividades mas relevantes que
han de realizar los residentes en funcidon de su ano de residencia en cada una
de las areas asistenciales criticas de la especialidad, con su nivel de

responsabilidad y supervision:
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TABLAS PARA PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS

Hospitalizacion

Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 2 2 2 2 1 3
Actividades y cuidados en enfermos
\dades y 3 1 3 1 2 2 1 3
hospitalizados
Interconsultas (peticion y realizacion ) - - 3 1 2 2 2 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Consultas Externas

Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 2 2 2 2 1 3
Lectura radiolégica 3 1 2 2 2 2 2 3
Utilizacién de recursos diagnosticos 3 1 3 1 2 2 2 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Guardias

Adecuar segun los Servicios y/o Unidades donde realicen las guardias los residentes. Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en Urgencias Supervisiéon | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 3 1 2 2 2 3
Asistencia a los pacientes en area de urgencias 3 1 3 1 2 2 2 3
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en Hospitalizacién Supervisiéon | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervisiéon | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 3 1 2 2 2 3
Asistencia a los pacientes en el area de
>nela a os p 3 1 3 1 2 2 2 3
Hospitalizacion
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en Rotac!gnes (SI procede’ Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
detallando la rotacion o rotaciones)

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad)205




Regién de Murcia

Consejeria de Salud

TABLAS PARA ENFERMERIA PEDIATRICA

Hospitalizacion

Anadir las filas que sean necesarias

R1 R2
A _ E .
Competencias / Tareas » - Etapa Inicial Inte:ranp:dia Etapa Final
Supervision | Responsabilidad
Sup. Resp. Sup. Resp. Sup. Resp.
Valoracion inicial del paciente 3 1 2 2 2 3 1 3
Toma de constantes 3 1 2 2 2 3 1 3
Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1 Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Consultas Externas / Atenciéon Primaria

Anadir las filas que sean necesarias

. R1 R2
Competencias / Tareas
Etapa Inicial 2L Etapa Final
pa Inicia Intermedia apa Fina
Supervision | Responsabilidad
Consultas Externas Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Valoracion inicial del paciente 3 1 2 2 2 3 1 3
Toma de constantes 3 1 2 2 2 3 1 3
. R1 R2
Competencias / Tareas e
Etapa Inicial Intermedia Etapa Final
Supervision | Responsabilidad
Atencion Primaria. Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Guardias

Adecuar segun los Servicios y/o Unidades donde realicen las guardias los residentes. Anadir las filas que sean necesarias.

R1 R2
Competencias / Tareas
i Etapa .
Etapa Inicial I . Etapa Final
ntermedia
Supervision | Responsabilidad
Guardias en Urgencias Sup. | Resp. Sup. | Resp. | Sup. Resp.
Valoracion del paciente 3 1 2 2 2 3 1 3
Asistencia a los pacientes en el area de urgencias 3 1 2 2 2 3 1 3
. R1 R2
Competencias / Tareas
Etapa Inicial Etapa Etapa Final
pa Inicia | . apa Fina
. . ntermedia
Supervision | Responsabilidad
Guardias en Hospitalizacion (si procede) Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Valoracion de paciente
Asistencia a los pacientes en el area de Hospitalizaciéon
R1 R2
Competencias / Tareas
Etapa Inicial 2 Etapa Final
P Intermedia P
: : : ision | R ili
Guardias en Rotaciones (Si procede, detallando la Supervision | Responsabilidad
o s . Sup. Resp. Sup. Resp. Sup. Resp.
rotacion o rotaciones)

Supervision Alta: 3 / Supervision Media: 2 / Supervision Baja: 1 Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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DEFINICIONES

Centro o Unidad Docente: Conjunto de recursos personales y
materiales pertenecientes a dispositivos asistenciales (hospital, agrupacién de
hospitales, centros de salud, agrupaciones territoriales de recursos sanitarios),
docentes, de investigacion o cualquier otro caracter que cuenten con
acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud, segun
lo indicado en el RD 183/2008.

Centro Docente Hospitalario: Conjunto de recursos personales y
materiales hospitalarios (hospital o conjunto de hospitales), agrupacion
funcional de unidades docentes hospitalarias o agrupacién territorial de
recursos sanitarios asociados a especialidades hospitalarias que cuenten con

acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

Colaborador Docente: es el profesional del ambito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal mision es colaborar activamente
en la organizacion y/o imparticion clinica de los programas formativos de la
especialidad, 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

tutoria que tiene asignadas.

Comisién de Docencia: Organo colegiado de la estructura docente de
un centro hospitalario acreditado para la formacion de especialistas cuyas

misiones son:

e Organizar la formacion.

e Facilitar la integracion de las actividades formativas y de los
residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro,
planificando su actividad profesional conjuntamente con los

organos de direccion de este.
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e Supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de
los objetivos que se especifican en los programas formativos de

cada especialidad.

Coordinador de Programa Formativo: es el profesional que coordina y
supervisa la formacién de los residentes del programa formativo de su
especialidad, adscrita a una Unidad Docente Multiprofesional, bajo las
directrices del jefe de estudios y contando con la colaboracién del resto de
agentes que participan en el desarrollo del programa. Ostenta la presidencia de
la subcomision de la especialidad a la que pertenece y la vicepresidencia de la
comision de docencia de su UDM. Es miembro del comité de evaluacion de su

especialidad.

Especialista en Formacion (Residente): Profesional en proceso de
aprendizaje de una especialidad sanitaria mediante el sistema oficial de

residencia.

Jefe de Estudios: Responsable de la direccion de las actividades de
planificacion, organizacion, gestion y supervision de la formacion sanitaria
especializada. Ostenta la presidencia tanto de las comisiones de docencia

como de los comités de evaluacién de cada especialidad.

Libro del Especialista en Formaciéon o Libro del Residente: Es el
instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada residente
durante su periodo formativo. Por tanto, es la herramienta que sirve de soporte
para el seguimiento y la supervision por el tutor de la adquisicion de

competencias del residente.

Guia o Itinerario Formativo Tipo: Adaptacion del programa formativo
oficial de la especialidad a la unidad docente en su conjunto (plan de formacién
de la unidad docente hospitalaria). Es elaborado por los tutores vinculados a la

especialidad de que se trate y aprobado por la Comision de Docencia.
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Protocolo de Supervision: Documento/os que recoge/n las politicas y
procedimiento 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.

Dichos protocolos se elevaran a los d6rganos de direccion del
correspondiente centro o unidad para que el Jefe de Estudios de formacion
especializada consensue con ellos su aplicacion y revision periddica. Estos
protocolos deben ser conocidos por todos los profesionales implicados en la

asistencia.

Tutor: 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.

El tutor sera el mismo durante el periodo formativo, y tendra asignados,

hasta un maximo de cinco residentes.

Unidad Docente Hospitalaria: Conjunto de recursos personales vy
materiales, pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente
hospitalarios, necesarios para la formacion de especialistas segun lo

establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.

Unidad Docente Multiprofesional: Unidad Docente en la que se
formaran especialistas en Ciencias de la salud que, aun requiriendo para su
acceso distinta titulacidon universitaria, inciden en campos asistenciales afines.
Estas unidades cumpliran los requisitos comunes y especificos de las
especialidades que se formen en las mismas. Las Comunidades Autonomas
adscribiran las Unidades Docentes Multiprofesionales a las Comisiones de

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad)2 11



Region de Murcia
Consejeria de Salud

Docencia, de centro o de unidad, en funcién de sus caracteristicas, del numero
de residentes que se formen en ellas y del ambito asistencial donde se realice

mayoritariamente la formacién
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PROTOCOLO DE SUPERVISION

Autores protocolo inicial Revisores de la ultima edicion
Fecha: Fecha:

Autor 1 Autor 1

Autor 2 Autor 2

Autor 3 Autor 3

Autor 4 Autor 4

Autor 5 Autor 5

Anadir los autores que sean necesarios Anadir los autores que sean necesarios

Fecha de Aprobacion en la Comisiéon de Docencia:

Fecha de la Ultima Revision:

Fecha de la Proxima Revision:

Procedimiento de Difusion: Formato digital en la intranet y papel a servicios y unidades
implicadas

Procedimiento de Entrega a Residentes: | Por parte de los tutores en la primera entrevista

Entidad Titular:
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INFORME DE FIRMAS

Director/a Médico del Area de Salud

(Firmaran los Directores Médicos del
area o areas incluidas en la Unidad

Docente)
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Directores de Enfermeria)

Jefe de Estudios

Fdo. Nombre y apellidos

Fdo. Nombre y apellidos

Ciudad, a dia, mes, ano
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INTRODUCCION

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad; en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud; y en el
articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, toda la estructura asistencial del sistema sanitario
estara en disposicion de ser utilizada en las ensefanzas de grado,

especializada y continuada de los profesionales.

El sistema formativo de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios
por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de
las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicara la asuncidn 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

auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

Por otra parte, la norma legal indica también, explicitamente, la
obligacion de realizar una supervisidon directa del residente durante el primer

afo de especialidad.

Durante su formacién, el residente debera adquirir una serie de
conocimientos y habilidades que le permitan desarrollar adecuadamente su
profesion y prestar los servicios sanitarios propios de la especialidad siempre
bajo supervision y direccion por parte del tutor como se especifican en el Real
Decreto 183/2008. Capitulo V. Articulos 11y 12.
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El modelo de formacion durante este periodo sera centrado en el que
aprende (residente). La funcién del tutor responsable del residente sera la de
tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del residente y facilitar la
asuncion progresiva de responsabilidades por éste a medida que adquiera

conocimientos y habilidades.

El Residente, debera asumir un papel activo en su formacion,
atendiendo a las indicaciones de los profesionales de las diferentes
unidades/servicios por donde esté rotando y responsabilizandose de su
autoaprendizaje, sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a su tutor
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion,
asumiendo progresivamente una mayor responsabilidad durante el desarrollo
de la residencia. Los elementos basicos del aprendizaje seran la labor clinica

diaria, el estudio personal, las sesiones y otras actividades formativas.

Tal y como establece el Real Decreto 183/2008, la supervision de los
residentes de primer ano sera de presencia fisica y llevada a cabo por
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el residente esté rotando. Estos especialistas deben visar
por escrito las altas, bajas y resto de documentos relativos a las actividades

asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

El grado de supervisién de los residentes es decreciente a partir del
segundo afio de residencia, garantizando que esta disminucidn de la

supervisidn se realiza de forma progresiva.

Los Colaboradores Docentes de los dispositivos, son aquellos
profesionales que realizan las indicaciones pertinentes sobre el proceso de
aprendizaje al residente, atendiendo las preguntas que a éste le pudieran surgir

y ejerciendo asimismo las labores de supervision en la realizacion de las
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tareas. También informaran a los tutores de las actividades realizadas por los

residentes.

El Tutor, ademas de ejercer directamente la supervision, dara
instrucciones al residente y a los especialistas de los diferentes dispositivos del
centro / unidad sobre la responsabilidad de los residentes a su cargo, de
acuerdo al proceso individual de aprendizaje del residente y al programa de la

especialidad.

La Comisiéon de Docencia establecera el Protocolo de Supervision de
los residentes en las principales areas asistenciales significativas como son:
hospitalizacion (eliminar si no procede), guardias (detallar donde realiza las
guardias) y otras areas asistenciales significativas (detallar segun las

rotaciones del residente las areas de rotacion).

Este protocolo de supervision se ha elevado al Organo de Direccion del
centro, consensuado por el Jefe de Estudios para su aplicacién y revision
periddica. Este protocolo de supervision es conocido por todos los

profesionales del centro.

El Protocolo de Supervision, se ha entregado a los residentes por los
tutores, asimismo, el protocolo de supervision firmado por todas las partes
implicadas se encuentra depositado en la secretaria de la Comision de

Docencia.
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¢ Autoaprendizaje

* Formulacién de preguntas

® Asuncion del principio de responsabilidad
e Supervision de presencia fisica R1

¢ Indicaciones de los tutores
¢ Atienden las preguntas de los residentes
e Supervision

¢ Determinan la responsabilidad

¢ Adecuacion al plan individual

¢ Supervision del Residente

¢ Informa de la responsabilidad al colaborador docente / residente

e Establece el protocolo de supervision en las principales areas criticas
¢ Consensua con los distintos servicios

e Aplicacion Consensuada
e Aprobacién del Protocolo de Supervisidon dentro del Plan General de
la Calidad Docente

MARCO NORMATIVO

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, en el
Capitulo V, hace referencia en sus articulos 14 y 15, al deber general de

supervision y responsabilidad progresiva del residente.
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Articulo 14. El Deber General de Supervision

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el articulo
34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema
sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las
enseflanzas de grado, especializada y continuada de los

profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este
real decreto y las que adopten las comunidades auténomas
sobre los oOrganos colegiados y unipersonales de caracter
docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de
supervision inherente a los profesionales que presten servicios
en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a

los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos
dispositivos que integran las unidades docentes acreditadas
para la formacion de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinaciéon con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y
la integracion supervisada de estos en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo
en dichas unidades, con sujecién al régimen de jornada y

descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.
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Articulo 15. La Responsabilidad Progresiva del Residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacién
profesional de servicios por parte de los titulados universitarios
gque cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicar4 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 adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar
el nivel de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo
anterior, los residentes se someterdn 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.

3. La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia
fisica y se llevard a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
gue el personal en formacién esté rotando o prestando 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.
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4. La supervision decreciente de los residentes a partir del
segundo afio de formacidén tendra caracter progresivo. A estos
efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a éste como a
los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el nivel de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicion de competencias. En todo caso, el residente, que
tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los

mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de
actuacion 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 cualquier otra que
se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los
organos de direccion del correspondiente centro o unidad para
gue el jefe de estudios de formacion especializada consensue con

ellos su aplicacion y revision periodica.

SERVICIOS Y UNIDADES QUE PARTICIPAN EN LA
FORMACION DE RESIDENTES DE (NOMBRE DE LA
ESPECIALIDAD)

Seguidamente se detallan los Servicios y Unidades tal y como se hace

referencia de manera detallada en la GIFT:

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad)226



Region de Murcia
Consejeria de Salud

Detallar Servicios y Unidades que participan en la formacion de los
residentes; en caso de que el servicio sea un dispositivo asociado de otro

centro poner entre paréntesis el nombre del centro.

Seria recomendable que en cada servicio o dispositivo hubiera un
referente especialista al que dirigirse el tutor y el residente, pudiéndose incluir

el nombre de dicho especialista junto a la denominacion del servicio o unidad

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)

CONSIDERACIONES DE LA UNIDAD DOCENTE

Incluir en este apartado los aspectos que la Unidad Docente estime

oportuno.
PROTOCOLO DE SUPERVISION
Objetivos

El objetivo del protocolo de supervision es garantizar una progresiva
asuncion de responsabilidades por parte del residente, graduando un nivel
decreciente de supervision. Por lo tanto, la formacion debe presentar un nivel
progresivo respecto a la adquisicibn de conocimientos, capacidad

intervencionista y grado de responsabilidad.

Detallar el objetivo especifico de la especialidad en cuanto a la

supervision.

Este protocolo define el proceso que compatibilice la actividad docente y
asistencial en estas areas garantizando la mayor seguridad de los usuarios a

quienes se atiende.
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Niveles de Supervision

A continuacion, pasamos a definir los distintos niveles de supervision
asociados a los niveles de responsabilidad basados en el Plan Oficial de la
Especialidad. (BOE donde se aprueba POE)

Para la elaboracion del protocolo de supervision se ha utilizado la

siguiente escala:

e Baja: 1
e Media: 2
o Alta: 3

Nivel de Supervision Alta (3)

Actividades realizadas por el tutor / colaborador docente. Estan
observadas y/o asistidas durante su ejecucion por el residente, que tiene
responsabilidad baja y actua como observador o asistente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad baja (1).
Nivel de Supervision Media (2)

Las actividades son realizadas directamente por el residente, pero bajo
la supervision directa del tutor / colaborador docente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad media (2).
Nivel de Supervisiéon Baja (1)

Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
tutorizacion directa, pero garantizando la supervision a demanda del residente.

El tutor siempre obtiene informacién por otras vias diferentes a la observacion
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directa y el residente informara en todo momento de su adecuada progresion.

Habitualmente se corresponde a un nivel de responsabilidad alta (3).

En actividades concretas, el residente asume wun nivel de
responsabilidad media con una supervision alta o una responsabilidad alta con
un nivel de supervision media por parte del tutor tal y como se puede observar

en las tablas adjuntas.

Seguidamente pasamos a detallar los distintos niveles de supervision en

las siguientes Areas Criticas:
Supervisién en Hospitalizaciéon

La supervision de los residentes de primer ano sera de presencia fisica
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del centro, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervision adecuado para que
cuando finalice su formacién sean capaces de realizar de forma auténoma la

atencion a pacientes en la unidad de hospitalizacién.
Supervisién en Areas Asistenciales Significativas

La supervisién de los residentes de primer afno sera de presencia fisica,
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del servicio, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervision adecuado para que
cuando finalice su formacion sean capaces de realizar de forma auténoma las
competencias en la atencion a pacientes en las distintas areas de la

especialidad.
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Supervisién en Guardias

La supervision sera ejercida por parte de los tutores de (detallar
especialidad) y por los colaboradores docentes del centro, siempre teniendo en
cuenta que el RD 183/2008 garantiza que el residente de primer afo tendra
una supervisién de presencia fisica. La supervision del residente de segundo
afo, sera decreciente de forma progresiva, hasta alcanzar el grado de
supervision adecuado para que cuando finalicen su formacién sean capaces de
realizar de forma auténoma la atencion a pacientes y alcancen las

competencias propias de un especialista.

Los residentes durante las guardias, pueden tener que atender
pacientes en: (Detallar los servicios donde hacen las guardias: puerta de

urgencias, hospitalizaciéon, rotaciones...).

Descripcion de la Supervision / Responsabilidad segun las Areas

Criticas de la Especialidad

A continuacion pasamos a describir las actividades mas relevantes que
han de realizar los residentes en funcidon de su ano de residencia en cada una
de las areas asistenciales criticas de la especialidad, con su nivel de

responsabilidad y supervision:
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TABLAS PARA MEDICINA DEL TRABAJO

Hospitalizacion

Anadir las filas que sean necesarias

R1 R2 R3 R4
Competencias / Tareas
Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 2 2 2 2 1 3
Actlv!daFies y cuidados en enfermos 3 1 3 y o > 1 3
hospitalizados
Interconsultas (peticion y realizacion ) - - 3 1 2 2 2 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Areas Asistenciales Significativas

Anadir las filas que sean necesarias

_ R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1
Etapa Inicial sahd Etapa Final | Etapa Inicial b3 Etapa Final | Etapa Inicial Si2B3 Etapa Final
P Intermedia P p Intermedia P P Intermedia P
Area/Rotacién de..... Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Tarea 1 3 1 2 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
_ R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1
Etapa Inicial Sl Etapa Final | Etapa Inicial Sk Etapa Final | Etapa Inicial SisB3 Etapa Final
P Intermedia P p Intermedia P P Intermedia P
Area/Rotacién de..... Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Tarea 2 - - 3 1 2 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1
Etapa Inicial SE[E Etapa Final Etapa Inicial = Etapa Final Etapa Inicial SR Etapa Final
P Intermedia P p Intermedia P P Intermedia P
Area/Rotaci()n de ..... Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. | Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Tarea 3 - - - - - - - - 3 1 2 2 1 3 1 3 1 3 1 3
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_ R2 R3 R4
Competencias / Tareas R1
Etapa Inicial S Etapa Final Etapa Inicial S Etapa Final Etapa Inicial e Etapa Final
Intermedia Intermedia Intermedia
ArealRotacién de..... Sup. Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Sup. Sup. | Resp. | Sup | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Tarea 4 - - - - - - - - |- - - - - - 3 1 2 2 1 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Guardias

Adecuar segun los Servicios y/o Unidades donde realicen las guardias los residentes. Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
SI:'I:‘:':I::; 2l Urgenmas (SI g procede Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 - - - - - -
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en ,__(Servicio) Supervisiéon | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervisiéon | Responsabilidad
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en Rotac!gnes (SI procede’ Supervisiéon | Responsabilidad | Supervisiéon | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad
detallando la rotacion o rotaciones)

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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TABLAS PARA ENFERMERIA DEL TRABAJO

Hospitalizacion

Anadir las filas que sean necesarias

R1 R2
A _ E .
Competencias / Tareas » - Etapa Inicial Inte:ranp:dia Etapa Final
Supervision | Responsabilidad
Sup. Resp. Sup. Resp. Sup. Resp.
Valoracion inicial del paciente 3 1 2 2 2 3 1 3
Toma de constantes 3 1 2 2 2 3 1 3
Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1 Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Areas Asistenciales Significativas

Anadir las filas que sean necesarias

. R1 R2
Competencias / Tareas
Etapa Inicial SETE Etapa Final
pa Inicia | q apa Fina
. - ntermedia
7 Supervision | Responsabilidad
Area/Rotacion de ..... Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. Resp.
Valoracion inicial del paciente 3 1 2 2 2 3 1 3
Toma de constantes 3 1 2 2 2 3 1 3
. R1 R2
Competencias / Tareas e
Etapa Inicial Intermedia Etapa Final
7 Supervision | Responsabilidad
Area/Rotacion de ..... Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Guardias

Adecuar segun los Servicios y/o Unidades donde realicen las guardias los residentes. Anadir las filas que sean necesarias.

R1 R2
Competencias / Tareas
i Etapa .
Etapa Inicial I . Etapa Final
ntermedia
Supervision | Responsabilidad
Guardias en Urgencias (Si no procede eliminar) Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Valoracion del paciente 3 1 2 2 2 3 1 3
Asistencia a los pacientes en el area de urgencias 3 1 2 2 2 3 1 3
. R1 R2
Competencias / Tareas
Etapa Inicial Etapa Etapa Final
pa Inicia | . apa Fina
. . ntermedia
Supervision | Responsabilidad
Guardias en ...(Servicio) Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Valoracion de paciente
Asistencia a los pacientes en el area de Hospitalizaciéon
R1 R2
Competencias / Tareas
Etapa Inicial 2 Etapa Final
P Intermedia P
: : : ision | R ili
Guardias en Rotaciones (Si procede, detallando la Supervision | Responsabilidad
o s . Sup. Resp. Sup. Resp. Sup. Resp.
rotacion o rotaciones)

Supervision Alta: 3 / Supervision Media: 2 / Supervision Baja: 1 Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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DEFINICIONES

Centro o Unidad Docente: Conjunto de recursos personales y
materiales pertenecientes a dispositivos asistenciales (hospital, agrupacién de
hospitales, centros de salud, agrupaciones territoriales de recursos sanitarios),
docentes, de investigacidn o cualquier otro caracter que cuenten con
acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud, segun
lo indicado en el RD 183/2008.

Centro Docente Hospitalario: Conjunto de recursos personales y
materiales hospitalarios (hospital o conjunto de hospitales), agrupacion
funcional de unidades docentes hospitalarias o agrupacién territorial de
recursos sanitarios asociados a especialidades hospitalarias que cuenten con

acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

Colaborador Docente: es el profesional del ambito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal mision es colaborar activamente
en la organizacion y/o imparticion clinica de los programas formativos de la
especialidad, 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

tutoria que tiene asignadas.

Comisién de Docencia: Organo colegiado de la estructura docente de
un centro hospitalario acreditado para la formacion de especialistas cuyas

misiones son:

e Organizar la formacion.

e Facilitar la integracion de las actividades formativas y de los
residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro,
planificando su actividad profesional conjuntamente con los

organos de direccion de este.
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e Supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de
los objetivos que se especifican en los programas formativos de

cada especialidad.

Coordinador de Programa Formativo: es el profesional que coordina y
supervisa la formacién de los residentes del programa formativo de su
especialidad, adscrita a una Unidad Docente Multiprofesional, bajo las
directrices del jefe de estudios y contando con la colaboracion del resto de
agentes que participan en el desarrollo del programa. Ostenta la presidencia de
la subcomision de la especialidad a la que pertenece y la vicepresidencia de la
comision de docencia de su UDM. Es miembro del comité de evaluacion de su

especialidad.

Especialista en Formacion (Residente): Profesional en proceso de
aprendizaje de una especialidad sanitaria mediante el sistema oficial de

residencia.

Jefe de Estudios: Responsable de la direccion de las actividades de
planificacion, organizacion, gestion y supervision de la formacion sanitaria
especializada. Ostenta la presidencia tanto de las comisiones de docencia

como de los comités de evaluacién de cada especialidad.

Libro del Especialista en Formaciéon o Libro del Residente: Es el
instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada residente
durante su periodo formativo. Por tanto, es la herramienta que sirve de soporte
para el seguimiento y la supervision por el tutor de la adquisicion de

competencias del residente.

Guia o Itinerario Formativo Tipo: Adaptacion del programa formativo
oficial de la especialidad a la unidad docente en su conjunto (plan de formacién
de la unidad docente hospitalaria). Es elaborado por los tutores vinculados a la

especialidad de que se trate y aprobado por la Comision de Docencia.
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Protocolo de Supervision: Documento/os que recoge/n las politicas y
procedimiento 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.

Dichos protocolos se elevaran a los d6rganos de direccion del
correspondiente centro o unidad para que el Jefe de Estudios de formacion
especializada consensue con ellos su aplicacion y revision periodica. Estos
protocolos deben ser conocidos por todos los profesionales implicados en la

asistencia.

Tutor: 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.

El tutor sera el mismo durante el periodo formativo, y tendra asignados,

hasta un maximo de cinco residentes.

Unidad Docente Hospitalaria: Conjunto de recursos personales vy
materiales, pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente
hospitalarios, necesarios para la formacion de especialistas segun lo

establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.

Unidad Docente Multiprofesional: Unidad Docente en la que se
formaran especialistas en Ciencias de la salud que, aun requiriendo para su
acceso distinta titulacidon universitaria, inciden en campos asistenciales afines.
Estas unidades cumpliran los requisitos comunes y especificos de las
especialidades que se formen en las mismas. Las Comunidades Autdbnomas
adscribiran las Unidades Docentes Multiprofesionales a las Comisiones de

Protocolo de Supervision de (especificar especialidad)240



Region de Murcia
Consejeria de Salud

Docencia, de centro o de unidad, en funcién de sus caracteristicas, del numero
de residentes que se formen en ellas y del ambito asistencial donde se realice

mayoritariamente la formacién
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PROTOCOLO DE SUPERVISION

Autores protocolo inicial Revisores de la ultima ediciéon
Fecha: Fecha:

Autor 1 Autor 1

Autor 2 Autor 2

Autor 3 Autor 3

Autor 4 Autor 4

Autor 5 Autor 5

Anadir los autores que sean necesarios Anadir los autores que sean necesarios

Fecha de Aprobacion en la Comisiéon de Docencia:

Fecha de la Ultima Revision:

Fecha de la Préoxima Revision:

Procedimiento de Difusion: Formato digital en la intranet y papel a servicios y unidades
implicadas

Procedimiento de Entrega a Residentes: | Por parte de los tutores en la primera entrevista

Entidad Titular:
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INFORME DE FIRMAS

Director/a Médico del Area de Salud

(Firmaran los Directores Médicos del
area o areas incluidas en la Unidad

Docente)

(En caso de Enfermeria, firmaran los

Directores de Enfermeria)

Jefe de Estudios

Fdo. Nombre y apellidos

Fdo. Nombre y apellidos

Ciudad, a dia, mes, ano

Espacio destinado al logotipo
de centro/unidad
docente/Gerencia de area
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INTRODUCCION

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad; en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud; y en el
articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, toda la estructura asistencial del sistema sanitario
estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado,

especializada y continuada de los profesionales.

El sistema formativo de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios
por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de
las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicara la asuncidn 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

auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

Por otra parte, la norma legal indica también, explicitamente, la
obligacion de realizar una supervision directa del residente durante el primer

afo de especialidad.

Durante su formacién, el residente debera adquirir una serie de
conocimientos y habilidades que le permitan desarrollar adecuadamente su
profesion y prestar los servicios sanitarios propios de la especialidad siempre
bajo supervision y direccion por parte del tutor como se especifican en el Real
Decreto 183/2008. Capitulo V. Articulos 11y 12.
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El modelo de formacion durante este periodo sera centrado en el que
aprende (residente). La funcion del tutor responsable del residente sera la de
tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del residente y facilitar la
asuncion progresiva de responsabilidades por éste a medida que adquiera

conocimientos y habilidades.

El Residente, debera asumir un papel activo en su formacion,
atendiendo a las indicaciones de los profesionales de las diferentes
unidades/servicios por donde esté rotando y responsabilizandose de su
autoaprendizaje, sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a su tutor
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion,
asumiendo progresivamente una mayor responsabilidad durante el desarrollo
de la residencia. Los elementos basicos del aprendizaje seran la labor clinica

diaria, el estudio personal, las sesiones y otras actividades formativas.

Tal y como establece el Real Decreto 183/2008, la supervision de los
residentes de primer ano sera de presencia fisica y llevada a cabo por
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el residente esté rotando. Estos especialistas deben visar
por escrito las altas, bajas y resto de documentos relativos a las actividades

asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

El grado de supervisién de los residentes es decreciente a partir del
segundo afio de residencia, garantizando que esta disminucidn de la

supervisidn se realiza de forma progresiva.

Los Colaboradores Docentes de los dispositivos, son aquellos
profesionales que realizan las indicaciones pertinentes sobre el proceso de
aprendizaje al residente, atendiendo las preguntas que a éste le pudieran surgir

y ejerciendo asimismo las labores de supervision en la realizacion de las
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tareas. También informaran a los tutores de las actividades realizadas por los

residentes.

El Tutor, ademas de ejercer directamente la supervision, dara
instrucciones al residente y a los especialistas de los diferentes dispositivos del
centro / unidad sobre la responsabilidad de los residentes a su cargo, de
acuerdo al proceso individual de aprendizaje del residente y al programa de la

especialidad.

La Comisiéon de Docencia establecera el Protocolo de Supervision de
los residentes en las principales areas asistenciales significativas como son:
hospitalizacion, consultas externas, quirofano, paritorio y guardias.......

(adecuar segun las areas criticas por los que rote el residente)

Este protocolo de supervision se ha elevado al Organo de Direccién del
centro, consensuado por el Jefe de Estudios para su aplicacién y revision
periddica. Este protocolo de supervision es conocido por todos los

profesionales del centro.

El Protocolo de Supervision, se ha entregado a los residentes por los
tutores, asimismo, el protocolo de supervision firmado por todas las partes
implicadas se encuentra depositado en la secretaria de la Comision de

Docencia.
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¢ Autoaprendizaje

* Formulacién de preguntas

® Asuncion del principio de responsabilidad
e Supervision de presencia fisica R1

¢ Indicaciones de los tutores
¢ Atienden las preguntas de los residentes
e Supervision

¢ Determinan la responsabilidad

¢ Adecuacion al plan individual

¢ Supervision del Residente

¢ Informa de la responsabilidad al colaborador docente / residente

e Establece el protocolo de supervision en las principales areas criticas
¢ Consensua con los distintos servicios

e Aplicacion Consensuada
e Aprobacién del Protocolo de Supervisidon dentro del Plan General de
la Calidad Docente

MARCO NORMATIVO

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, en el
Capitulo V, hace referencia en sus articulos 14 y 15, al deber general de

supervision y responsabilidad progresiva del residente.
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Articulo 14. El Deber General de Supervision

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el articulo
34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema
sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las
enseflanzas de grado, especializada y continuada de los

profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este
real decreto y las que adopten las comunidades auténomas
sobre los oOrganos colegiados y unipersonales de caracter
docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de
supervision inherente a los profesionales que presten servicios
en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a

los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos
dispositivos que integran las unidades docentes acreditadas
para la formacion de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinaciéon con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y
la integracion supervisada de estos en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo
en dichas unidades, con sujecién al régimen de jornada y

descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.
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Articulo 15. La Responsabilidad Progresiva del Residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestaciéon
profesional de servicios por parte de los titulados universitarios
gque cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicar4 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 adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar
el nivel de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la

profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo
anterior, los residentes se someterdn 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.

3. La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia
fisica y se llevard a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
gue el personal en formacién esté rotando o prestando 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.
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4. La supervision decreciente de los residentes a partir del
segundo afio de formacidén tendra caracter progresivo. A estos
efectos, el tutor del residente podra impatrtir, tanto a éste como a
los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el nivel de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicibn de competencias. En todo caso, el residente, que
tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los

mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de
actuacion 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 cualquier otra que
se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los
organos de direccion del correspondiente centro o unidad para
gue el jefe de estudios de formacion especializada consensue con

ellos su aplicacion y revision periodica.

SERVICIOS Y UNIDADES QUE PARTICIPAN EN LA
FORMACION DE RESIDENTES DE (NOMBRE DE LA
ESPECIALIDAD)

Seguidamente se detallan los Servicios y Unidades tal y como se hace

referencia de manera detallada en la GIFT:
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Detallar Servicios y Unidades que participan en la formacion de los
residentes; en caso de que el servicio sea un dispositivo asociado de otro

centro poner entre paréntesis el nombre del centro.

Seria recomendable que en cada servicio o dispositivo hubiera un
referente especialista al que dirigirse el tutor y el residente, pudiéndose incluir

el nombre de dicho especialista junto a la denominacion del servicio o unidad

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)

e Servicio/dispositivo (nombre del referente)

CONSIDERACIONES DE LA UNIDAD DOCENTE

Incluir en este apartado los aspectos que la Unidad Docente estime

oportuno.
PROTOCOLO DE SUPERVISION
Objetivos

El objetivo del protocolo de supervision es garantizar una progresiva
asuncion de responsabilidades por parte del residente, graduando un nivel
decreciente de supervision. Por lo tanto, la formacién debe presentar un nivel
progresivo respecto a la adquisicibn de conocimientos, capacidad

intervencionista y grado de responsabilidad.

Detallar el objetivo especifico de la especialidad en cuanto a la

supervision.

Este protocolo define el proceso que compatibilice la actividad docente y
asistencial en estas areas garantizando la mayor seguridad de los usuarios a
quienes se atiende.
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Niveles de Supervision

A continuacion, pasamos a definir los distintos niveles de supervision
asociados a los niveles de responsabilidad basados en el Plan Oficial de la
Especialidad. (BOE donde se aprueba POE)

Para la elaboracion del protocolo de supervision se ha utilizado la

siguiente escala:

e Baja: 1
e Media: 2
o Alta: 3

Nivel de Supervision Alta (3)

Actividades realizadas por el tutor / colaborador docente. Estan
observadas y/o asistidas durante su ejecucion por el residente, que tiene
responsabilidad baja y actua como observador o asistente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad baja (1).
Nivel de Supervision Media (2)

Las actividades son realizadas directamente por el residente, pero bajo
la supervision directa del tutor / colaborador docente. Habitualmente se

corresponde a un nivel de responsabilidad media (2).
Nivel de Supervision Baja (1)

Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
tutorizacion directa, pero garantizando la supervision a demanda del residente.

El tutor siempre obtiene informacién por otras vias diferentes a la observacion
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directa y el residente informara en todo momento de su adecuada progresion.

Habitualmente se corresponde a un nivel de responsabilidad alta (3).

En actividades concretas, el residente asume wun nivel de
responsabilidad media con una supervision alta o una responsabilidad alta con
un nivel de supervision media por parte del tutor tal y como se puede observar

en las tablas adjuntas.

Seguidamente pasamos a detallar los distintos niveles de supervision en

las siguientes Areas Criticas:
Supervisién en Hospitalizacién

La supervision de los residentes de primer ano sera de presencia fisica
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del centro, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervision adecuado para que
cuando finalice su formacién sean capaces de realizar de forma auténoma la

atencion a pacientes en la unidad de hospitalizacién.
Supervisién en Consultas Externas

La supervisién de los residentes de primer afno sera de presencia fisica,
por parte de los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores
docentes del servicio, teniendo siempre una baja responsabilidad. A partir del
segundo afo iran adquiriendo competencias de forma progresiva en los
distintos ambitos, hasta alcanzar el grado de supervision adecuado para que
cuando finalice su formacion sean capaces de realizar de forma auténoma la

atencion a pacientes en consultas externas.
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Supervisién en Guardias

La supervision sera ejercida por parte de los tutores de (detallar
especialidad) y por los colaboradores docentes del centro, siempre teniendo en
cuenta que el RD 183/2008 garantiza que el residente de primer afio tendra
una supervisién de presencia fisica. La supervision del residente de segundo
afo, sera decreciente de forma progresiva, hasta alcanzar el grado de
supervision adecuado para que cuando finalicen su formacién sean capaces de
realizar de forma autébnoma la atencion a pacientes y alcancen las
competencias propias de un especialista. (PARA OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA)

En paritorio, la supervision de los residentes de primer afo sera ejercida
por parte de los tutores de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) y por
los colaboradores docentes del centro y sera una supervisidon de presencia
fisica. La supervision del residente de segundo ano, sera decreciente de forma
progresiva, hasta alcanzar el grado de supervisién adecuado para que cuando
finalicen su formacién sean capaces de realizar de forma auténoma la atencion
a pacientes y alcancen las competencias propias de un especialista. (PARA
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA)

Los residentes durante las guardias, pueden tener que atender
pacientes en: (Detallar los servicios donde hacen las guardias: puerta de

urgencias, hospitalizacién, quiréfano, paritorio, rotaciones...).

Supervisiébn en Quiréfano (ELIMINAR PARA ENFERMERIA
OBSTETRICO-GINECOLOGICA)

La supervision de los residentes de primer afio sera ejercida por parte de
los tutores de (detallar especialidad) y por los colaboradores docentes del
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centro que se encuentren en quiréfano; sera una supervision de presencia
fisica. Al principio actuara de ayudante en todas las intervenciones y ayudara a

la preparacion del campo quirurgico y a la implementacion de los documentos

necesarios (detallar los documentos si procede, si no quitar el texto subrayado).
A lo largo del proceso de formacion (R2-R4) ira adquiriendo sus competencias
especificas y participara como cirujano, en primer lugar en intervenciones
menores y posteriormente en intervenciones mas complejas hasta alcanzar el
grado de supervision adecuado para que cuando finalice su formacion lleguen
a tener la responsabilidad de un profesional de (detallar especialidad). No
obstante, habra determinadas intervenciones quirurgicas mas especializadas y
por ello, de mayor complejidad en las que el residente podra participar

activamente pero siempre supervisado.

Descripcién de la Supervision / Responsabilidad segun las Areas

Criticas de la Especialidad

A continuacion pasamos a describir las actividades mas relevantes que
han de realizar los residentes en funcion de su ano de residencia en cada una
de las areas asistenciales criticas de la especialidad, con su nivel de

responsabilidad y supervision:
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TABLAS PARA OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Hospitalizacion

Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 2 2 2 2 1 3
Actividades y cuidados en enfermos
\dades y 3 1 3 1 2 2 1 3
hospitalizados
Interconsultas (peticion y realizacion ) - - 3 1 2 2 2 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Consultas Externas

Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas

R1

R2

R3

R4

Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 2 2 2 2 1 3
Lectura radiolégica 3 1 2 2 2 2 2 3
Utilizacién de recursos diagnosticos 3 1 3 1 2 2 2 3

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Guardias

Adecuar segun los Servicios y/o Unidades donde realicen las guardias los residentes. Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en Urgencias Supervisiéon | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 3 1 2 2 2 3
Asistencia a los pacientes en area de urgencias 3 1 3 1 2 2 2 3
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en Hospitalizaci()n Supervisiéon | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervisién | Responsabilidad | Supervisiéon | Responsabilidad
Historia clinica y examen fisico 3 1 3 1 2 2 2 3
Asistencia a los pacientes en el area de
>nela a os p 3 1 3 1 2 2 2 3
Hospitalizacion
Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Guardias en Rotac!gnes (SI procede’ Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
detallando la rotacion o rotaciones)

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervision Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Quirofano / Paritorio

Anadir las filas que sean necesarias

Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Quiréfano Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad
Adquisicion del habito quirurgico 3 1 3 1 2 2 1 3
Desinfeccioén y asepsia, lavado de manos,
colocacion de batas, guantes, pafios de campo, 3 1 2 2 2 2 1 3
mesas de instrumental
Colocacién, posiciones y manejo del paciente al

; .. 3 1 3 1 2 2 1 3

entrar y salir del quiréfano

Competencias / Tareas R1 R2 R3 R4
Paritorio Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad | Supervision | Responsabilidad

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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TABLAS PARA ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA

Hospitalizacion

Anadir las filas que sean necesarias

R1 R2
A _ E .
Competencias / Tareas » - Etapa Inicial Inte:ranp:dia Etapa Final
Supervision | Responsabilidad
Sup. Resp. Sup. Resp. Sup. Resp.
Valoracion inicial del paciente 3 1 2 2 2 3 1 3
Toma de constantes 3 1 2 2 2 3 1 3
Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1 Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Consultas Externas / Atenciéon Primaria

Anadir las filas que sean necesarias

. R1 R2
Competencias / Tareas
Etapa Inicial 2L Etapa Final
pa Inicia Intermedia apa Fina
Supervision | Responsabilidad
Consultas Externas Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Valoracion inicial del paciente 3 1 2 2 2 3 1 3
Toma de constantes 3 1 2 2 2 3 1 3
. R1 R2
Competencias / Tareas e
Etapa Inicial Intermedia Etapa Final
Supervision | Responsabilidad
Atencioén Primaria Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.

Supervision Alta: 3 / Supervisién Media: 2 / Supervisién Baja: 1

Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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Guardias

Adecuar segun los Servicios y/o Unidades donde realicen las guardias los residentes. Anadir las filas que sean necesarias.

R1 R2
Competencias / Tareas
i Etapa .
Etapa Inicial I . Etapa Final
ntermedia
Supervision | Responsabilidad
Guardias en Urgencias / Paritorio Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Valoracion del paciente 3 1 2 2 2 3 1 3
Asistencia a los pacientes en el area de urgencias 3 1 2 2 2 3 1 3
. R1 R2
Competencias / Tareas
Etapa Inicial Etapa Etapa Final
pa Inicia | . apa Fina
; . ntermedia
Supervision | Responsabilidad
Guardias en Hospitalizacion (si procede) Sup. | Resp. | Sup. | Resp. | Sup. | Resp.
Valoracion de paciente
Asistencia a los pacientes en el area de Hospitalizacion
R1 R2
Competencias / Tareas
Etapa Inicial 2 Etapa Final
P Intermedia P
: : : ision | R ili
Guardias en Rotaciones (Si procede, detallando la Supervision | Responsabilidad
o s . Sup. Resp. Sup. Resp. Sup. Resp.
rotacion o rotaciones)

Supervision Alta: 3 / Supervision Media: 2 / Supervision Baja: 1 Responsabilidad Alta: 3 / Responsabilidad Media: 2 / Responsabilidad Baja: 1
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DEFINICIONES

Centro o Unidad Docente: Conjunto de recursos personales y
materiales pertenecientes a dispositivos asistenciales (hospital, agrupacién de
hospitales, centros de salud, agrupaciones territoriales de recursos sanitarios),
docentes, de investigacidn o cualquier otro caracter que cuenten con
acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud, segun
lo indicado en el RD 183/2008.

Centro Docente Hospitalario: Conjunto de recursos personales y
materiales hospitalarios (hospital o conjunto de hospitales), agrupacion
funcional de unidades docentes hospitalarias o agrupacién territorial de
recursos sanitarios asociados a especialidades hospitalarias que cuenten con

acreditacion para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

Colaborador Docente: es el profesional del ambito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal mision es colaborar activamente
en la organizacion y/o imparticion clinica de los programas formativos de la
especialidad, 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

tutoria que tiene asignadas.

Comisién de Docencia: Organo colegiado de la estructura docente de
un centro hospitalario acreditado para la formacion de especialistas cuyas

misiones son:

e Organizar la formacion.

e Facilitar la integracion de las actividades formativas y de los
residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro,
planificando su actividad profesional conjuntamente con los
organos de direccion de este.
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e Supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de
los objetivos que se especifican en los programas formativos de

cada especialidad.

Coordinador de Programa Formativo: es el profesional que coordina y
supervisa la formacién de los residentes del programa formativo de su
especialidad, adscrita a una Unidad Docente Multiprofesional, bajo las
directrices del jefe de estudios y contando con la colaboracién del resto de
agentes que participan en el desarrollo del programa. Ostenta la presidencia de
la subcomision de la especialidad a la que pertenece y la vicepresidencia de la
comision de docencia de su UDM. Es miembro del comité de evaluacion de su

especialidad.

Especialista en Formacion (Residente): Profesional en proceso de
aprendizaje de una especialidad sanitaria mediante el sistema oficial de

residencia.

Jefe de Estudios: Responsable de la direccion de las actividades de
planificacion, organizacion, gestion y supervision de la formacion sanitaria
especializada. Ostenta la presidencia tanto de las comisiones de docencia

como de los comités de evaluacién de cada especialidad.

Libro del Especialista en Formaciéon o Libro del Residente: Es el
instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada residente
durante su periodo formativo. Por tanto, es la herramienta que sirve de soporte
para el seguimiento y la supervision por el tutor de la adquisicion de

competencias del residente.

Guia o Itinerario Formativo Tipo: Adaptacion del programa formativo
oficial de la especialidad a la unidad docente en su conjunto (plan de formacién
de la unidad docente hospitalaria). Es elaborado por los tutores vinculados a la

especialidad de que se trate y aprobado por la Comision de Docencia.
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Protocolo de Supervision: Documento/os que recoge/n las politicas y
procedimiento 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.

Dichos protocolos se elevaran a los d6rganos de direccion del
correspondiente centro o unidad para que el Jefe de Estudios de formacion
especializada consensue con ellos su aplicacion y revision periddica. Estos
protocolos deben ser conocidos por todos los profesionales implicados en la

asistencia.

Tutor: 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.

El tutor sera el mismo durante el periodo formativo, y tendra asignados,

hasta un maximo de cinco residentes.

Unidad Docente Hospitalaria: Conjunto de recursos personales vy
materiales, pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente
hospitalarios, necesarios para la formacion de especialistas segun lo

establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.

Unidad Docente Multiprofesional: Unidad Docente en la que se
formaran especialistas en Ciencias de la salud que, aun requiriendo para su
acceso distinta titulacidon universitaria, inciden en campos asistenciales afines.
Estas unidades cumpliran los requisitos comunes y especificos de las
especialidades que se formen en las mismas. Las Comunidades Autonomas
adscribiran las Unidades Docentes Multiprofesionales a las Comisiones de
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Docencia, de centro o de unidad, en funcién de sus caracteristicas, del numero
de residentes que se formen en ellas y del ambito asistencial donde se realice

mayoritariamente la formacién
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