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1.INTRODUCCION

La Comisién de Docencia del Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURIC) tiene desde
su comienzo como objetivo principal el impartir una docencia de calidad a los residentes
que se formen en nuestro centro basada en el principio de la adquisicion progresiva de
competencias y responsabilidades mediante un proceso formativo tutorizado en un
contexto de multiprofesionalidad. Por ellos se ha intentado formalizar todas las
actividades de tutorizacion, supervision y evaluaciéon de los residentes.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto 183/2008, en el que se especifican los
aspectos formativos, durante el periodo de Formacion Sanitaria Especializada, haciendo
especial hincapié en los aspectos relativos al grado de supervision de los futuros
especialistas y asumiendo que el residente ird adquiriendo una responsabilidad
progresiva segun la etapa formativa y los conocimientos y habilidades adquiridos, de tal
manera que, si el aprendizaje se realiza correctamente, debe existir un descenso
progresivo de la supervisidn realizada por los tutores, supervisores y los facultativos
responsables, a fin de alcanzar al final del periodo de residencia la autonomia completa,
pudiendo iniciar su etapa laboral como especialistas- degmanera segura y con un alto
nivel de cualificacién.

cia deben

especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan Tminados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada, contempla en su articulo 15 (punto
primero), que el sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre (de ordenacion de las profesiones sanitarias) implica
la “asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad y un nivel
decreciente de supervision a medida que se avanza en la adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la profesion sanitaria de
especialista”.

e ORDEN SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan
criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor.
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e REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

e LEY 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud: Articulo 72. Clases y prescripcion de las faltas. Las faltas
disciplinarias pueden ser muy graves, graves o leves.

e Orden SAS/2854/2009 de 9 de octubre por la que ese aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Aparato Digestivo

e Orden $51/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a asegurar y
proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en
Ciencias de la Salud.

e Resolucion de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de julio de 2018, de |a Direccidn
General de Ordenacidon Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas
gue deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los
especialistas en formacién

3. PRINCIPIOS GENER{

La supervision de los residente eaEspe

(O -‘-.
los principios generale "@t ‘.a‘#@»‘; 9
Dichos princi es se|res oSS

ejercicio autonomo de la profesidn sanitaria de especialista”.

3. Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro, sin perjuicio de plantear a
dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacién.

4. Lasupervision de residentes de primer aiio sera de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro por los que el personal en formacion esté rotando o prestando
servicios de atencion continuada. Los mencionados especialistas visaran por
escrito las altas, bajas y demdas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer aio.

5. La supervisidon decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacidn tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente
podrd impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro, instrucciones especificas sobre el grado de
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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
el dispositivo en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos
cuando lo considere necesario.

4. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

El objetivo de la formacidon médica especializada es el de dotar a los profesionales de
conocimientos técnicas habilidades y actitudes propios de la correspondiente
especialidad, de forma simultdnea a la progresiva asuncién de la responsabilidad
inherente al ejercicio auténomo de la misma (LOPS, articulo 15.2). El especialista en
formacién debe adquirir las competencias profesionales propias de la especialidad que
esta cursando (RD 183/2008, articulo 1).

Los objetivos especificos del residente de Aparato Digestivo, estdn definidos en el
programa formativo de la especialidad (Orden SAS/2854/2009).

El Especialista del Aparato Digestivo debe ssgenocimientos, habilidades y
actitudes necesarios para orientar_chnica

ellas.

Tener una amplia

ientes en hospi
externa a fin ser un experto en las curso evolutivo de las
enfermedades digestivas.

d. Conocer y saber aplicar conceptos relacionados con la medicina preventiva,
salud publica, epidemiologia clinica, bioética y economia sanitaria.

e. Desarrollar conocimientos sobre investigacion clinica de forma que puedan
tener una mentalidad critica en el analisis de la bibliografia médica.

4.1. Definicion de los niveles de Supervision
En la tabla aparecen recogidos los 3 niveles de supervision (de menor a mayor
supervision), asi como las actividades a realizar por el médico residente, que serd de
aplicacion y obligado cumplimiento para los conocimientos y habilidades a adquirir
durante su periodo formativo en la atencién continuada.
Niveles de supervisidon establecidos por la Comisidn de Docencia y comunes a todas las
especialidades del HURJC.
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Nivel de Supervisiéon Valoracién

Actividades realizadas directamente por el
residente, sin necesidad de tutorizacion directa.
El residente ejecuta y, posteriormente, informa.

Nivel 1: Nivel de menor
supervision

Actividades realizadas directamente por el
residente, bajo la supervision directa del tutor o
facultativo especialista responsable

Actividades realizadas por el facultativo
especialista observadas y/o asistidas en su
ejecucion por el residente, que carece de
responsabilidad y, exclusivamente actia como
observador o asistente

Nivel 2: Nivel de
supervisiéon intermedia

Nivel 3: Nivel de mayor
supervision

Debe adquirir u pleta competé

hospitalaria. Ademads, debe ser capaz de realizar una correct
por los que se interconsulta en digestivo.

Debe estar supervisado siempre por un Médico de Plantilla, pero progresivamente
adquirir competencia hasta tener la capacidad de realizar todo el trabajo por si mismo
con una supervision posterior del médico adjunto asignado en planta.

A nivel técnico desde primer ano de residencia tiene que formarse en la realizacion de
paracentesis diagndstica y evacuadora, con control ecografico si se precisa. La
supervision de la técnica serd progresiva, y al final de la residencia debe ser
completamente auténomo y realizar dicho procedimiento de forma independiente sin
supervision directa.

oracion de los pacientes

4.3. Asistencia a pacientes en hospital de dia

A lo largo de su periodo formativo, el médico residente también debe realizar actividad
asistencial en el hospital de dia, donde es fundamental el aprendizaje de los
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tratamientos que habitualmente se realizan a los pacientes en este régimen: terapia
bioldgica en el caso de enfermedad inflamatoria intestinal, antibiéticos intravenosos en
los casos concretos o hierro intravenoso para aprender manejo de la anemia grave.
Ademas, en nuestro ambito es importante la rotacién por el hospital de dia de pacientes
hepaticos, para el manejo global de pacientes con cirrosis descompensada asi como para
aprender a realizar paracentesis diagndsticas y evacuadoras.

En el inicio de su formacién tendra una supervisidon directa por el médico adjunto
gue tenga asignado en planta de hospitalizacidn. Progresivamente debe adquirir
competencias para tener, llegado el cuarto afo de residencia, una supervision a
demanda, sin necesidad de supervision directa.

4.4. Asistencia a pacientes en consulta externa
Existen numerosas enfermedades del aparato digestivo de gran relevancia por su alta
prevalencia y complejidad que son diagnosticadas y tratadas preferentemente en
régimen de consulta externa o en atencidn primaria (hepatitis crénica viral,
esteatohepatitis no alcohdlica, sindrome de intesting irritable, enfermedad por reflujo,

enfermedades relacionadas con Helj obact Ok Br otfa\ parte, gran parte del
control de pacientes con enfermedades ~°)§§V‘\q>q‘xv epatica,, enfermedad
inflamatoria intestinal, cancerd gestiva) se efectul ‘5 Q@ j@io_Por clig, es
esencial que el residen delApa i‘;esw Realicesyu pe '- v

el hospital sino tamble VosS&e ‘

en consulta general como
heépatologia y enfermedad

con supervisién a demanda, con el adjunto de la especialidad al que esté asignado.

4.5. Asistencia a pacientes en exploraciones digestivas

El residente de aparato digestivo debe formarse de manera progresiva para realizar la
totalidad de pruebas que forman parte de la especialidad. El primer afio requerird
supervision directa en todas las técnicas e ird alcanzando en los afios sucesivos la
capacitacién suficiente para realizarlas de forma independiente, habitualmente
supervisado, salvo en el Ultimo afio de residencia donde debe ser capaz de realizar la
mayoria de las pruebas digestivas con supervisién a demanda, salvo la ecoendoscopia
terapéutica, la colangiografia retrégrada endoscépica y técnicas de endoscdpica
terapéutica complejas, en las que seguira requiriendo un nivel de supervision mayor.

Las pruebas en las que tendra que formarse el residente son: endoscopia digestiva
(gastroscopia diagndstica y terapéutica, colonoscopia diagndstica y terapéutica,
ecoendoscopia diagndstica y terapéutica y colangiografia retrégrada endoscédpica,
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capsula endoscopica y enteroscopia), phmetria, manometria esofagica y anorectal,
elastografia hepatica y ecografia de abdomen.
El residente de aparato digestivo debera formarse de forma paralela en la endoscopia
urgente, especialmente la referida a hemorragia digestiva, por tratarse de una
eventualidad frecuente en las enfermedades gastricas, intestinales y hepaticas, en las
que el especialista del Aparato Digestivo es el responsable fundamental del diagndstico
y en muchas ocasiones del tratamiento. El Ultimo afio de la especialidad debe adquirir
una capacitacion maxima y realizar dichas endoscopias de forma independiente, con
supervision a demanda por el adjunto que tenga asignado en la unidad de endoscopias.

4.6. Asistencia a pacientes en guardias.
Generalidades sobre las guardias de Urgencias:

La Unidad de Urgencias del HURJC ofrece continuidad asistencial, con una vision
continua y compartida del trabajo asistencial, en la que intervienen multiples
profesionales, que actdan en tiempos distinto abjetivo comun: el paciente. El

: vdadano que demande

ero: 50873) para
facilitar su accesibilidad, tanto a otros facultativdos como a resj es, en todo momento.
Los Médicos Internos Residentes (MIR), durante su permanencia en la unidad de
Urgencias, se consideraran, a todos los efectos, adscritos funcionalmente a esta Unidad.
Durante su periodo de guardia en urgencias, no tendran obligaciones asistenciales ni
cientificas en sus servicios de origen, ni sobre pacientes hospitalizados, salvo situaciones
previamente definidas. El jefe de urgencias, el tutor de residentes y, en su ausencia, los
facultativos de guardia, son los responsables del mejor desarrollo asistencial de los
médicos en formacién en la Unidad de Urgencias, siendo sus decisiones las que
prevaleceran y deberan ser cumplidas por los médicos en formacién. Cualquier
incidencia al respecto o desacuerdo debera trasladarse por escrito al tutor y Jefe de
Servicio vy, si éstos lo consideran oportuno, a la Comisién de Docencia.

Los puntos de asistencia durante las guardias, en el Area Médica, seran:

- Area de emergencias y RCP, con capacidad para dos pacientes criticos simultdneos
(Box Vital 1 y Box Vital 2). Permite la atencidon inmediata y eficiente de las
emergencias (Nivel 1), incluida la Parada Cardiorrespiratoria (PCR), detectadas en el
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area de Urgencias. Atendida por médicos de urgencias y residentes de guardia,
estando establecido el papel de cada uno de los médicos de guardia en la atencion
al mismo.

- Consultas: Es el nivel de atencién de los pacientes considerados no graves (Niveles 4
0 5). Estdn asistidas por un niumero variado de médicos en funcidn de la demanda.
Realizaran guardias en esta ubicacidon residentes del area médica que realicen
guardias en urgencias a partir del segundo afio de residencia. Estardn supervisados
por los médicos de guardia de presencia fisica ubicados en esta area.

- Boxes: Es una zona para la vigilancia de pacientes y/o tratamiento de procesos
agudos en los que se prevé una resolucidén en un corto periodo de tiempo. Consta
de 26 camillas y 9 sillones. Los pacientes que preferentemente deben ser manejados
en esta area pertenecen al nivel de gravedad 3:

o Pacientes con baja gravedad y estabilidad de funciones vitales.
o Pacientes que requieren tratamiento con via venosa periférica
mantenida.

probabilidad Tngreso hospitalario.
diferentes especialidades del drea médico a partir del tercér ano (excepto Medicina
Fisica y Rehabilitacion y Dermatologia), supervisados por el médico adjunto ubicado
de presencia fisica en esta area. La realizacion de guardias en los cinco niveles
asistenciales de nuestra Unidad permite atender a los pacientes en diferentes fases
evolutivas de una misma enfermedad.

Generalidades sobre las guardias de Hospitalizacion:

La hospitalizacion requiere un soporte asistencial médico las 24 h del dia, por lo que es
imprescindible que fuera del turno habitual de trabajo se organicen equipos de guardia
para proporcionar cuidados y para mantener la continuidad asistencial.

Los equipos de guardia de hospitalizacion lo conforman habitualmente dos médicos
adjuntos especialistas de Medicina Interna o de otras especialidades médica y un
residente, que habitualmente sera a partir del segundo afio de residencia.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestidon de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no
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El centro hospitalario da cabida a 326 camas para ingresos (290 individuales y 36 dobles).
Durante la guardia el médico residente llevara el busca de hospitalizacion en primera
llamada, ademas realizara la valoracion de los ingresos nuevos, asi como valorara
pacientes ya ingresados que precisen asistencia urgente durante la guardia. El nivel de
supervision sera progresivo. Desde segundo afio de formacién, el residente podra
desarrollar de forma independiente la tarea de anamnesis y exploracion del paciente,
necesitando supervision en las tareas de solicitud de pruebas y ajuste de tratamiento.
En tercer y cuarto afio, la supervision ird decreciendo, para favorecer la autonomia del
residente, que en el ultimo afio de residencia debe presentar Unicamente una
supervision a demanda.
En el caso de los residentes de Aparato Digestivo, durante el tercer y cuarto ano de
residencia, ademas se encargaran de la “primera llamada” de los pacientes con
patologia digestiva, asi como de valorar la indicacién de endoscopia urgente de los
pacientes que pudieran requerirla. Realizard las endoscopias urgentes que surjan
durante la guardia, y durante el tiempo de duracién de la endoscopia, la supervisién sera
directa y se reaIizaré siempre por el adjunto de Ag igestivo, que se encuentra de

wgg-go ..- otros pauentes

supervisado po
hospital.

4.6.1 Residente de Primer afio

Objetivo principal:

Iniciarse en la practica asistencial de cardcter urgente. Deben adquirirse los
conocimientos para poder identificar la patologia grave, que requiere una respuesta
inmediata, asi como la orientacién clinica y la puesta en marcha de los recursos mas
adecuados. En su actuacion en el Servicio de Urgencias el médico residente
complementa las habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones
clinicas, relacionadas con la realizacién de anamnesis y exploracion fisica, utilizacién
racional e interpretacidn de las exploraciones complementarias, y en la practica de las
técnicas diagndsticas mdas habituales. De forma progresiva debe desarrollar
competencias y habilidades en el trato con el paciente, con los familiares y con los
compafieros (especialistas, residentes y personal de enfermeria).
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Otros objetivos docentes del residente de primer afio:

o Realizar la historia clinica y conseguir una adecuada valoracidn global del
paciente: sistematizacién por d6rganos, identificacion clara del motivo de
consulta actual, reconocer los antecedentes familiares y antecedentes
personales y escribir correctamente los cursos clinicos y epicrisis.

Exploracion fisica: sistematizar por aparatos y sistemas.

Analitica: indicacion y valoracion.

Radiografia simple de tdrax: lectura e interpretacion sistematizada.
Electrocardiograma: lectura ordenada, signos fundamentales e
interpretacion de las arritmias, hipertrofias y cardiopatia isquémica.

o Iniciarse en las punciones venosas, arteriales, toracocentesis, paracentesis,

lumbares y artrocentesis.

o Manejo inicial de la Insuficiencia cardiaca, descompensacidn de pacientes

respiratorios y descompensaciones diabéticos.

o Identificar y saber orientar las principales patologias neuroldgicas.

o Identificar y saber orientar la insuficiencia re
Ubicacion del residente de primer afio

O O O O

los documentos deafta y siguiendo las indi

informes que permite nuestra aplicacién.

En la tabla 1 se exponen las competencias y habilidades con los diferentes niveles de
supervision.

Numero de guardias a realizar en el primer afio de residencia.

El nimero de guardias de urgencias anuales que debera realizar el residente en el primer
afo de residencia sera 55. Durante este afio no realizara guardias de hospitalizacion.

4.6.2 Residente de Segundo afio
Objetivo principal:
Progresar en la practica asistencial de caracter urgente. Debe continuar desarrollando
las habilidades y competencias expuestas en el apartado del residente de primer afio,
de forma cada vez mds auténoma, aunque la practica totalidad de las actuaciones esté
tutelada. Debe ser capaz de identificar la patologia grave e iniciarse en el manejo de esta
con la supervisién adecuada de los adjuntos responsables de cada zona.
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Ubicacion del residente de segundo afo.

e En las guardias de Urgencias: La ubicacién del residente de segundo afio que realiza
su formacion en la atencidn continuada de la urgencia médica sera preferentemente
en consultas o boxes, y, en el caso de residentes de medicina interna, cardiologia,
neumologia, neurologia, digestivo y oncologia, también en observacion, con una
progresiva mayor autonomia. La ubicacidon preferente al asignar las guardias
mensuales se realizard sin menoscabo de la ubicacidn del residente en otras areas
de urgencias, siguiendo las indicaciones de los médicos facultativos responsables del
area de urgencias teniendo en cuenta las necesidades asistenciales en momentos
puntuales y siempre valorando los objetivos formativos recogidos en el Programa de
la Especialidad del residente.

e Enlas guardias de hospitalizacion: la ubicacién del residente de segundo afio serd en
la planta de hospitalizacion médica. Supervisado de forma directa en la mayoria de
su actividad, salvo en la realizacién de anamnesis y exploracion fisica. Llevara el
busca de medicina interna de primera llamada.

Supervision del residente de segunda_aiio. Q
La supervisién decreciente de s@tes \“(i“;{,:ungmq 0 -n de formacion
tendra un cardcter progresivo. ,.‘V efectos, e °‘Q. 1’ bdra impaitir,
tanto a éste como a g @ 9. S5 e e e
Urgencias y en planta d i e

supervisiéon ge lo Ya
ecurrir

4.6.3 Residente de Tercer afio
Objetivo principal:
Consolidar los objetivos expuestos previamente, pudiendo realizar de forma auténoma
la valoracién de gravedad del paciente, la realizacién de un correcto diagndstico
diferencial bdsico, la solicitud e indicacién de pruebas complementarias basicas, asi
como ser capaz de proporcionar informacidn a pacientes y familiares. Sera capaz de
tomar decisiones respecto al destino del paciente, ya sea alta o ingreso, en el ambito de
urgencias.
Ubicacion del residente de tercer aiio.

o En las guardias de urgencias: La ubicacion del residente de tercer afo en el
area de urgencias sera en cualquiera de las zonas del drea médica (consultas,
boxes, observacién), donde deberd adquirir progresivamente las
competencias y habilidades en el manejo de la patologia médica mas grave,
de pacientes que precisan en muchos casos una monitorizacién estrecha.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestidon de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no

controlada. Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
Pagina 11 de 19



HRJC 05.2-P07-F1 ‘;H Hospital Universitario
v.3
SaludMadrid Rey Juan Carlos
PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS MEDICOS INTERNOS RESIDENTES
o Enlas guardias de hospitalizacién: la ubicacion del residente serd en la
planta de hospitalizacién médica. Supervisado de forma diferida en la
mayoria de su actividad. Llevara el busca de medicina interna de primera
llamada (salvo en caso de la realizacidon de Endoscopias urgentes).
Supervision del residente de tercer ano.
El residente de tercer afio deberd progresar en la practica asistencial. Podra firmar sdélo
documentos de alta y baja. Practicamente ninguna actividad estara tutelada salvo que
el residente lo solicite. En la tabla 3 se exponen las competencias y habilidades con los
diferentes niveles de supervision.

Numero de guardias a realizar en el tercer afio de residencia.
El nUmero de guardias anuales que debera realizar el residente en el tercer afio de
residencia serd 11-12 de urgencias y 44-46 de hospitalizacién en drea médica.

Desde segundo afo de residencia el residente podra realizar mdédulos de atencion
continuada en consulta o endoscopias. En caso_de-_hacer mddulos de atencién
continuada se disminuira el nimero de guargdjas -

 —t

4.6.4 Residente de Cuarto afi§
Objetivo principal: K
Adquisiciéon del dominid
auténoma,

€sa zona a
o En las guardias de urgencias: la ubicacién del residénte serd en la planta de

hospitalizacion médica. Realizara la mayoria de su actividad de forma
autonoma, teniendo supervisién por parte del adjunto de medicina interna,
solo si asi lo solicita. Llevard el busca de medicina interna de primera llamada
(salvo en caso de la realizacion de Endoscopias urgentes).

Supervision del residente de cuarto aio:

Se trata de los ultimos afios de formacién de los residentes, por lo que las

responsabilidades, actitudes y aptitudes han de consolidarse de forma definitiva. El

médico residente en esta etapa formativa debe ser practicamente auténomo y adquirir

las competencias y habilidades necesarias para tener un amplio dominio de la practica

asistencial urgente. Practicamente ninguna actividad estara tutelada directamente y

dispone de mdaxima autonomia con un responsable siempre disponible para cualquier

consulta.
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Numero de guardias a realizar en el cuarto ano de residencia.

El nimero de guardias anuales que debera realizar el residente en el cuarto afo de
residencia sera 11-12 de urgencias y 44-46 de hospitalizacion.

Desde segundo afio de residencia el residente podra realizar médulos de atencion
continuada en consulta o endoscopias. En caso de hacer mddulos de atencién
continuada se disminuird el nUmero de guardias del drea médica.

NOTA ENDOSCOPIAS URGENTES DURANTE LAS GUARDIAS DE HOSPITALIZACION:

Los residentes de Aparato Digestivo, durante el tercer y cuarto afio de residencia,
ademas se encargaran de la “primera llamada” de los pacientes con patologia digestiva,
asi como de valorar la indicacién de endoscopia urgente de los pacientes que pudieran
requerirla. Realizara las endoscopias urgentes que surjan durante la guardia, y durante
el tiempo de duracién de la endoscopia, la supervision serd directa y se realizara siempre
por el adjunto de Aparato Digestivo, que se encuentra de guardia localizada de
endoscopias. Durante ese tiempo de realizacion de la endoscopia digestiva urgente, no
tendran obligaciones asistenciales sobre otros_pacientes_hospitalizados que puedan
requerir asistencia urgente, comunicandolglpr al™adjunto de especialidad
médica que le supervise en dichaguardialy € ‘:7,’»:‘@-': s 0!8‘5’»'6 e-especialidad médica

en caso de tenerlo). \‘»::::t:“ < ‘

IO O
- - < “ = ..
GUARDIAS DE CUIDADQOS INTENS s S=

En el periodg de rgtacior gdente de cuarte— ;Aul
Mtersives,e! residenteealizai® Srctia

orma difeg

experiencia. En los ultimos afos de formacion, la labor del facultativo pasa a ser de
supervision indirecta, estando siempre disponible como consultor o para intervenir
en caso de apreciar que la situacién supera las capacidades del residente en ese
momento.

- Durante los primeros afos de formacién, el especialista debe supervisar de forma
directa todas las actuaciones del residente. Segun va adquiriendo éste experiencia
y habilidad, el facultativo puede pasar a realizar una supervision indirecta,
principalmente en la toma de decisiones en el pase de visita de los pacientes
ingresados o en la atencidon del paciente en Consultas Externas. El residente debe
contactar con el especialista antes de realizar cualquier procedimiento invasivo
sobre un paciente. Igualmente debe contactar con él en caso de duda diagnéstica o
terapéutica.

- En el Ambito de la terapéutica endoscdpica, el médico especialista debe supervisar

de forma directa todas las técnicas que realice el residente de primer y segundo

afo. A medida que el residente adquiere mayores competencias se realizard una
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supervisidon mas indirecta o diferida, especialmente en el Gltimo afio de residencia,
donde el residente debe ser totalmente auténomo para la realizacién de la mayoria
de las técnicas endoscopicas, salvo ecoendoscopia  terapedtica,
colangiopancreatografia endoscépica y técnicas endoscépicas complejas, donde
seguird requiriendo supervision directa.

6. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL TUTOR DE RESIDEN-
TES

* Recepcion y bienvenida a los residentes cuando inician la residencia junto con
el jefe de servicio; informacion general del servicio, entrega del plan de forma-
cién y de las rotaciones individuales a cada residente.

e Organizacion del plan de rotaciones cumpliendo las directrices del plan de for-
macién del ministerio y adecuandolo al nimero de residentes y a las caracte-
risticas de nuestro servicio.

ciones de la comisio g,'-;-;- cencia_de

e Sesiones de tutorizaciéon individual, de duracién aproximada de 20 minutos,
con frecuencia deseable trimestral. En ellas se tratan de forma individual as-
pectos relacionados con la formacién.

e Estar ala disposicidn de los residentes para intentar solucionar cualquier pro-
blema concreto que surja en relacién con su formacidn y servir de nexo con el
colectivo de facultativos, asi como con el jefe de servicio cuando se precise.

7. CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES EN LAS CUALES EL RESIDENTE
SIEMPRE ESTARA SUPERVISADO

En caso de circunstancias especiales el residente tendra que estar supervisado durante
toda su residencia, a continuacion:
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- Situaciones de especial gravedad

- Cambios de ingreso de otros servicios a cargo de Aparato Digestivo

- Traslado de centro

- Cuando proceda informar a las autoridades judiciales.

- Debates éticos en pacientes criticos.

- Enrelacién con las distintas dreas y competencias de la especialidad ya se han
especificado los distintos niveles de supervision en el protocolo de
supervisiéon, Unicamente enfatizar en cuanto a técnicas invasivas la
terapéutica endoscépica avanzada.
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8 .ANEXOS

8.1 Niveles de supervision para las diferentes habilidades segin el aio
formativo en Hospitalizacion:

Detallar actos asistenciales en esta drea asistencial mas relevantes indicando el nivel de
supervision teniendo en cuenta que en los residentes de Primer aio se debe garantizar
la supervision de presencia fisica del residente (Niveles 2 ¢ 3).

AREA ASISTENCIAL Rl |R2 |R3 | R4
Realizacidn entrevista clinica 23 |12 |12 |1
Exploracidn Fisica 23 |12 |1 1
Identificar problemas clinicos y planificar actitudes | 23 |2 1 1
diagnésticas
Indicacién de pruebas complementarias 23 |12 |1 1
To 2-3 2 1 1
Interpretacién de resultados de pruebas =

complementarias e (Q N

Familiarizarse con los procedipa QY oS e

diagnésticos, técnicas y prosagialentos &“

especificos OO =

Saber cdmo debe guirs evotreRsTdETos. <

pacientes y profundizare historia naturs

g\ \
g P

[eia=c calp] ‘\\
Ser capaz de interpretarelectro:

intubar, insertar accesos vgnoso
Avan

Paracenteis diagndstica y evacuadora

/

1
Comunicacidn interpersonal con los pacientes 23 |2 ! !
Comunicacidn interpersonal con familiares 23 |2 ! !
Manejo situaciones dificiles (malas noticias, 3 23 1 !
autopsias, pacientes violentos)
Informacion en situaciones al final de la vida 3 23 |12 11
Manejo de enfermedades clinicas prevalentes 3 23 1 !
Atencion de pacientes con patologia digestiva 23 123 11 !
complejos (hepatopatia crdnica, ICC, Insuficiencia
renal, desnutricion....)
Presentacion casos clinicos en el servicio 23 12 ! !
Realizacion de sesiones clinicas. 23 12 1 1
Busquedas bibliograficas 23 12 1 1
Presentacion en reuniones cientificas de fuera del |23 |2 1 1
hospital
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Impartir ensefianza préctica a los estudiantes 23 12 1 1
Solicitud consentimiento informado (explicar 23 |2 ! 1
procedimientos, indicaciones-contraindicaciones y

complicaciones de las técnicas mas comunes en

Digestivo)

Organizacion curriculum 23 12 ! !

8.2. Niveles de supervision para las diferentes habilidades segun el aino
formativo en Consultas externas:

AREA ASISTENCIAL R1 |R2 |R3 | R4
Presentarse e informar al paciente y la familia 23 11 1 1
Realizacidn correcta de una H2 clinica, orientacién 23 11 1 1

global del paciente identificando el motivo de consulta
—3 1-2 1 1

Evaluacién estado funcional y entorno social d
paciente Q N,
Realizar de forma sistematica 3 ~

e Sl o
especifica <

Elaboracién juicio clinic ~
Solicitar estudios comple i DS
valoragjon clinica re

I i i

[any
Jany

e
ali ic )
h as >
Se con lo le 3 /
_ | extrahospitalario /
Aprender como estudiar y diggnos pacien 3 7'1

con pr s digesti mbula 5
Experiencia en el cuidado continuado de los pacientes | 3 / 12 |1

con problemas crénicos

Realizacién de Informe de Consultas externas 3 2 12 11
Comunicacion con otros profesionales sanitarios 3 2 1 1
Familiarizarse con problemas administrativos y 3 2 12 11

burocraticos derivados de la aplicacién de
determinados tratamientos y control de los mismos

8.3. Niveles de supervision para las diferentes habilidades segun el ano
formativo en técnicas diagnosticas y terapéuticas:

AREA ASISTENCIAL Rl [R2 |R3 R4
Radiografia de térax (interpretar) 3 23 |1 1
Radiografia de abdomen (interpretar) 3 23 |1 1
Tac abdominal (interpretar) 3 23 |1 1
RMN abdominal (interpretar) 3 23 |1 1
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Estudios Baritados (interpretar) 3 23 |1 1
Gastroscopia diagndstica con toma de muestras 3 23 |2 1
Gastroscopia terapeutica:
e Inyeccién mucosa de sustancias hemostaticas | 3 23 |2 !

sobre ulceras pépticas o lesiones sangrantes.
e Colocacién de clip hemostaticos. 3 23 |2 !
e Extraccion de cuerpo extrafio 3 23 12 !
e Ligadura varices esofagicas 3 3 23 11
e Tratamiento varices gastricas con inyeccién de | 3 3 23 |1

cianocrilato
e Ablacién con radiofrecuencia de Eséfago de |3 23 12 .

Barrett
e Inyeccion de toxina botulinica en Achalasia 3 23 |2 !
e Reseccidon mucosa endoscdpica gastrica. 3 23 12 1
e Cromoendoscopia de cribado gastrico |3 [*3® |?3? |!
e Colocaciéon de protesis en tract dig@N 23 |23 12

superior o S
Colonoscopia diagnéstica e mues > IE
ileoscopia =< S ~
Colonoscopia terapéutica.__ B - i
e Inyeccidéa_mucosa tancias hem

i i lesion ran
fo)
n pegdi
scopi 3
na /
e Reseccion mucosa erdosc nes |2 3 1/
_Sésiles y planas > 2cm X

o Moscwal d nes c cas 23 !
e Cromoendoscopia con tincién para cribado en | 3 % 23 11

la Ell
e Colocacién de prétesis en tracto digestivo |3 23 |23 2

inferior
Manometria esofagica 3 23 |2 1
Manometria ano-rectal 3 23 12 !
Ph-metria 3 23 |2 1
Capsula endoscopica 3 23 |2 1
Gastrostomia endoscépica percutdnea 3 23 |2 1
Elastografia 3 23 |2 1
Ecografia digestiva 3 23 |2 1
Ecoendoscopia diagndstica 3 23 123 |2
Ecoendoscopia terapeutica con puncion 3 23 123 |2
Drenaje de colecciones pancredticas con protesis | 3 23 |23 |23
de aposicion luminal
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Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica 3 23 |23 |2
Enteroscopia 3 23 |23 |2
Estudios funcionales de aliento 3 23 |2 1

8.4. Niveles de supervision para las diferentes habilidades segun el aino
formativo en guardia médica:

AREA ASISTENCIAL Rl |[R2 |R3 | R4
Presentarse e informar al paciente y la familia 23 |2 1 1
Realizacidn correcta de una H2 clinica, orientaciéon 23 |2 1 1
global del paciente identificando el motivo de consulta.

Evaluacion mental del paciente 23 |2 1 1
Realizar de forma sistematica la exploracién fisica 23 |2 1 1

especifica segun la orientacion clinica

Valoracién rapida de la gravedad del paaer( Q REE
Solicitud e interpretacion corr, @’1 a M |
L —
en la atencién del paciente ufgec }68 =5
Indicacidn e interpretaci AT |\ agha| @ =
i <

simple de térax y abdpm

. %

|
N7 -

Indi tacion ta del g
t rave
lig
#le 12
ncig
Sondaje vesical 3 -3 1 //
Sandaje nasogastrico. Lavadégéstr 1 //
Conoeimiento y utilizaciénee mo YSiste 2 / 1
monitorizacion
Iniciacidn en la terapéutica de urgencias: sueroterapia, | 2 1 1
nebulizaciones, oxigenoterapia, indicacién de los
principales farmacos utilizados en el Area de Urgencias
y colaborar en la indicacién quirurgica adecuada.
Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos 23 |2 1 1
segun los protocolos del centro
Iniciacidn de la valoracidn y tratamiento del paciente 3 23 |12 1
politraumatizado (no critico y critico).
RCP basica y avanzada. 23 |2 12 |1
Toma de decisidn del destino del paciente: alta, 3 23 |12 1
observacién o ingreso.
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 3 2 1 1
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