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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 evaluacion 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 supervisidon realizada por los tutores, supervisores y los facultativos

El presente p i a adaptacién a la
estructura docente y asistencial del conjunto de dispositiv el HURJC a la siguiente
normativa:

e REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada, contempla en su articulo 15 (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
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docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor.

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 SC0/2753/2007, de 4 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial.

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 la Direccidn

General de Ordenacidn Profesional, porgda q ueban, las directrices basicas

e
ue deben contener los oo_.n@im’: ac ‘:‘“,.u dg Fsl~evaluagiones de los
q o ., N \“0“‘. Gc
especialistas en formacién_P XXX /

La responsabilidad del residente debera ser pr “Dicho sistema
formativo implicard 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 adquisicién de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autéonomo 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 demas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer aio.
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5. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacidén 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
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 formacién 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 (LQPS, articulo 15.2). El especialista en
formacién debe adquirir las competencias p fes@ropl de la especialidad que
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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
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4.2. Asistencia a pacientes ingresados en el area de hospitalizacion

El pase de planta por parte del medico interno residente serd siempre supervisado por
un adjunto facultativo. El objetivo es conseguir el correcto seguimiento y tratamiento
de los pacientes durante su ingreso hospitalario. Durante el primer afio de residencia el
pase sera llevado a cabo por un facultativo asistido por el residente, a partir del segundo
afo la supervisidn seguira nivel 2 y a partir del cuarto afio nivel 1.

4.3. Asistencia a pacientes en consulta externa

La asistencia a los pacientes en consultas externas por parte del residente durante su
primer afio de formacion siempre sera realizada por el facultativo especialista y asistida
por el residente. A partir del segundo afo, segln el residente vaya adquiriendo
experiencia y habilidad, el facultativo puede pasar a realizar una supervision indirecta,
principalmente en la toma de decisiones en la atencion del paciente en Consultas
Externas

4.4. Asistencia a pacientes en guardig
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Idéntica a la asistencia a los pacientes hospitalizados.

4.7. Asistencia a pacientes en urgencias.

La asistencia a los pacientes en urgencias durante el primer afio sera supervisada
siempre por un facultativo especialista. A partir del segundo afio la actividad serd
realizada directamente por el residente, informando posteriormente. El residente
deberd contactar con el especialista antes de realizar cualquier procedimiento invasivo
sobre un paciente. Igualmente debe contactar con él en caso de duda diagndstica o
terapéutica.

5. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DE LOS FACULTATIVOS
Los facultativos deben ejercer las siguientes funciones:
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6. TAREAS Y RESPONS ‘,="

Durante los primeros anos de formacién del residente, el facultativo debe orientar
al residente en los casos a seguir en su formacién, asi como indicarle las pautas mas
adecuadas de diagnéstico y tratamiento, basadas en su mayor conocimiento y
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 situacidn supera las capacidades del residente en ese
momento.

Durante los primeros anos de formacion, 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 supervisién indirecta,
principalmente en la toma de decisiones en el pase de visita de los pacientes
ingresados o en la atencién 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 diagndstica o
terapéutica.

En caso de circunstancias especiales el residente
durante toda su residencia

endra que estar supervisado
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e Supervision de las evaluaciones de las rotaciones de los residentes y de la me-
moria anual del residente, antes de que sea evaluada por la Comision de Do-
cencia. Los tutores avalan que la informacidn recogida en las mismas es co-
rrecta.

e Supervisidn de las sesiones clinicas que organizan los residentes.
e Supervisién de la distribucion de las guardias que hacen los residentes.

¢ Reuniones de tutoria bimensuales con el colectivo de los residentes; duracion
media de 30 minutos. En ellas se tratan en grupo temas referentes a la forma-
cion.

e Sesiones de tutorizacién individual, de duracién aproximada de 20 minutos,
con frecuencia deseable trimestral. En ellas se tratan de forma individual as-
pectos relacionados con la formacién.
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e Estar ala disposicidn de los residentes para intentar solucionar cualquier pro-
blema concreto que surja en relacion con su formacion 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 tendrda que estar supervisado
durante toda su residencia:

- Traslados de centro

- Catastrofes naturales o situaciones de accidente multiple

- Situaciones de riesgo para la Salud Publica

- Necesidad de informar a autoridades judiciales

- Situaciones de especial gravedad determinadas por el personal facultativo
al cargo.

8. ANEXOS

AREA ASISTENTIAL

Trato y tratamiento: Presentarse e informacion a ! ! ! !
familiares y enfermo

Trato y tratamiento: Comunicacion de malas 3 2 ! ! !
noticias

Elaboracion correcta de historia clinica; orientacién | 3 2 1 1 1
del motivo de consulta

Exploracion fisica general y especifica seguin la 3 2 ! ! !
orientacion clinica

Valoracion de la gravedad de un paciente 3 2 1 1 1
Monitorizacién de un paciente urgente 3 2 ! ! !
Decision del destino del enfermo de urgencias 3 3 2 ! !
Utilizacion racional e interpretacion de las pruebas | 3 2 ! ! !
complementarias bdasicas

Indicacion de pruebas diagndsticas especiales 3 2 ! ! !
Solicitud de interconsulta a especialistas 3 2 ! ! !
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Sondaje nasogéastrico 3 2 1 1 1
Manejo del paciente portador de traqueotomia 3 2 ! ! !
Utilizacion de principales farmacos de la urgencia 3 ! ! ! !
Uso racional de antibidticos y farmacos 3 2 2 ! !
Valoracion inicial del politrauma 3 2 2 ! !
RCP bésica 2 ! ! ! !
Exodoncia (diente erupcionado) 2 1 1 1 1
Exodoncia (diente no erupcionado) 3 2 1 1 1
Apicectomia, pequefios quistes 3 2 1 1 1
Drenajes de abscesos 2 ! ! ! !
Sutura de heridas bucales 2 ! ! ! !
Sutura de heridas faciales y cervicales 2 ! ! ! !
Tratamiento cruento de fracturas maxilares 3 3 2 2 2
Tratamiento cruento de fracturas mandibulares 3 2 2 2 2
Tratamiento de fracturas nasales e e ! ! !
Tratamiento de los traumatismos naso o@j\ 3 3 2 2
orbitarios T
Traumatismos del tercio s al PO =32 2
Osteotomias segm s i Serar el
Osteotomias de makilar supe tc b
Osteot@mias.de mandi

t 2

3

o) n 3 3 2
Tratamiento conservadordel L 1 f71
disfuncion de la articulacidh te ibulag ,/
Biopdia—__ i 2 A [ 1| 1
Extirpaciones de piel y/o mucosa 3% ! ! !
Extirpaciones de tumores de los tejidos blandos de | 3 2 2 ! !
la cavidad oral y la regién cervicofacial
Reseccion parcial de maxilar o mandibula 3 3 3 2 2
Reseccion total de maxilar, mandibula y/o otros 3 3 3 2 2
huesos faciales
Linfadenectomia cervical 3 3 3 2 2
Extirpacidn de tumores cervicales 3 3 3 2 2
Abordajes y extirpacion de tumores orbitarios y/o 3 3 3 3 2

de la base craneal
Parotidectomia
Submaxilectomia

Extirpacion de calculos salivares
Sutura nerviosa

Injerto nervioso

w| w| w| w|l w

w| w| N N w

w| w| N N w

N[ w| R, NN
-

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 8 de 9



\'j?JC 05.2-P07-F1 ‘;H Hospital Universitario
| swaveis €Y Juan Carlos

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS MEDICOS INTERNOS RESIDENTES

Injertos de piel y/o mucosa 3 2 2 1 1
Colgajos pediculados cutdneos, miocutaneos y/o 3 3 3 2 2
osteomiocuta-neos

Colgajos libres microquirurgicos 3 3 3 3 2
Reconstrucciones con injerto de hueso, cartilago 3 3 2 2 2
y/o implantes aloplasticos

Rinoplastia 3 3 3 3 2
Traqueostomia 3 2 2 ! !
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