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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
gue se formen en nuestro centro basada en el principio de la adquisicién 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
responsables, a fin de alcanzar al final del periodo de residencia la autonomia completa,
pudiendo iniciar su etapa laboral como especialistas de manera segura y con un alto
nivel de cualificacion.

El mencionado Real Decreto establece que desde las Comisiones de Docencia deben
implementarse todos estos aspectos, haciendo especial mencion a los relativos a dreas
asistenciales significativas. Es por ello que desde la Comision de Docencia se ha
propuesto introducir como objetivo docente, tanto para los tutores como para la propia
Comision, la realizacion de unos protocolos de supervision, adquisicién de
competencias y nivel de autonomia de los residentes del Hospital Universitario Rey Juan
Carlos.

2. NORMATIVA APLICABLE

El presente protocolo de supervisién se ha elaborado mediante la adaptacion a la
estructura docente y asistencial del conjunto de dispositivos del 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
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor.
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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.
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. (VER ANEXO )

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.
Resolucion de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de julio de 2018, de la Direccidon
General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas
qgue deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los
especialistas en formacion

3. PRINCIPIOS GENERALES DE LA SUPERVISION

La supervision de los residentes de la especialidad de Medicina Preventiva y Salud
Publica se someterd a los principios generales que regulan la supervisiéon de los
residentes del RD 183/2008. Dichos principios generales se resumen en los siguientes:

1. En primer lugar, el Real Decreto en su Capitulo V, articulo 14 reconoce el deber
general de supervision como principio rector inherente a los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos donde se formen los residentes.
Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las
actividades realizadas por los residentes.

2. La responsabilidad del residente deberd ser progresiva: “Dicho sistema
formativo implicard la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisién, a
medida que se avanza en la adquisiciéon de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autonomo de la profesién 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 afio 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 formacidn esté rotando o prestando
servicios de atencién 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.

5. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afo 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



HRJC 05.2-P07-F1 ‘qm Hospital Universitario
v.3
sawaveis REY Juan Carlos

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS MEDICOS INTERNOS RESIDENTES

supervisiéon 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.- SUPERVISION DE RESIDENTES

Supervision durante el primer aio.

Hacemos especial hincapié en este punto por cuanto la normativa vigente indica que:

e lasupervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica.

e se llevara a cabo por especialistas, es decir miembros de plantilla, que
presten servicio en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
gue los residentes estén rotando o prestando servicios de atencion
continuada

e los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y
demads documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes de primer afio.

Supervision a partir del segundo afo.

El mencionado Real Decreto diferencia el trato que han de tener los residentes a
partir de su segundo afio de formacién, indicando que la supervision ha de ser
progresivamente decreciente. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir
a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes
a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicidon de competencias por parte del residente. 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.

Para las actividades de nueva realizacidn, se establece el Nivel de Supervisidn
maxima al inicio de la rotacién, independientemente de la etapa formativa.

Existen actividades que, por su naturaleza o complejidad, se mantienen con un nivel
maximo de supervision a lo largo de toda la rotacion. Este hecho se observard en
periodos formativos correspondientes a rotaciones externas, de Administracién y
Gestién, y de Calidad y Seguridad del paciente, Alertas de Salud Publica, Gestion de
Brotes, etc.

El paso de un Nivel de Supervisién 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 serd progresivo y
dependera no sdlo del afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y
las caracteristicas individuales del residente, incluyendo la posible experiencia previa
del residente en dichas actividades o formacion especifica.
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Cuando un residente no consiga alcanzar los conocimientos necesarios para
progresar en su formacién, no se puede disminuir el Nivel de Supervision de la
actividad en cuestion, teniendo que poner este hecho en conocimiento del Tutor de
residentes, quién podra adaptar y redefinir los Niveles de Supervisidén de la rotacion
hasta que se constate que la progresion del residente garantiza la calidad de la
formacién.

Supervision mddulos de atencidon continuada.

La realizacion de moddulos de Atencion Continuada (MAC) es una actividad
obligatoria establecida en el programa formativo de la especialidad en los afios de
MIR 2 a 4 necesaria para superar tanto las evaluaciones anuales como la evaluacién
final.

El MAC a realizar por el residente consta de 20 horas mensuales, realizadas en
horario de tarde (15:00-20:00h) en el Servicio de Medicina Preventiva. No se cuenta
con la supervisiéon directa de personal de plantilla en ese horario, por lo que las
actividades planificadas para estos trabajos de guardias por parte de los MIR se
organizan teniendo en cuenta esta caracteristica del Servicio. Son actividades de
nivel de responsabilidad 1 y supervision mediante la revisiéon de la actividad
realizada. Los responsables de la supervisidon del trabajo realizado durante los MAC
son los adjuntos del Servicio.

Estas actividades forman parte de trabajos que desarrolla el Servicio en linea con los
objetivos de contrato-programa, y la actividad propia con la cartera de servicios.

Graduacion de la supervision

Nivel de supervisidn alto (3): el residente sélo tiene conocimiento

tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas

actividades son realizadas por personal sanitario de plantilla y observadas/ asistidas
en su ejecucion por el residente.

Nivel de supervision medio (2): el residente tiene suficiente conocimiento, pero no
alcanza la experiencia necesaria para realizar una determinada actividad asistencial
de forma independiente. Las actividades se realizan bajo la supervisién directa del
adjunto de plantilla.

Nivel de supervision bajo, a demanda (1): las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
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tutorizaciéon directa. Por tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto
responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

actuacién de manera independiente por

1 supervision a demanda .
P parte del residente, salvo dudas puntuales
T sabe como actuar, experiencia insuficiente
2 supervision directa .
para ser auténomo
3 realizacién por sdlo conocimiento teodrico; actividad
especialista observada o asistida por el residente

5.-NIVELES DE SUPERVISION GENERALES

Nivel de Supervision

Habilidad rR1 R2 | R3 | R4
Presentarse e informacion a familiares y enfermo 2 1 1 1
Aprender la sistematica de la historia clinica

\ 1 2 1 1 1
electronica

Utilizacidn racional de las pruebas complementarias
(microbiologia) e interpretacion de las mismas

Solicitud de interconsulta a especialistas 3 2 1 1
RCP basica 3 2 1 1

6.-NIVELES DE SUPERVISION POR PERIODOS FORMATIVOS

1. PRIMERA ETAPA FORMATIVA: Master en Salud Publica (MSP)

La actividad se realizara en una escuela de salud publica acreditada durante nueve
meses de los doce primeros de residencia.

Cuando el inicio del Master de Salud Publica no coincida con la incorporacion de los
residentes seleccionados en la correspondiente convocatoria MIR, dicha
incorporacion se realizara en el Servicio de Medicina Preventiva, cumpliendo
parcialmente la segunda etapa del periodo formativo (que se completara una vez
terminado el Master de Salud Publica). La supervision sera nivel 3.
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2. SEGUNDA ETAPA FORMATIVA:

e Atencidn Especializada
e Atencidén Primaria

En esta etapa la supervisién sera nivel 3 en el primer mes de rotacidn en el Servicio,
los adjuntos determinardn las actividades a realizar. A partir del segundo mes se
desarrollard una supervision directa (nivel 2) de forma progresiva, segun las
caracteristicas de la actividad a desarrollar y las caracteristicas individuales del
residente.

El aprendizaje en la segunda etapa formativa implicara la participacion activa del
residente en las actividades asistenciales, docentes y practicas que se organicen, las
cuales tendrdn un contenido tedrico y practico que permita al residente llevar a cabo
un auto-aprendizaje tutelado, a cuyo fin podran utilizarse todos los dispositivos con
los que cuente la Unidad Docente.

A partir de esta etapa podran realizarse Mddulos de Atencién Continuada (MAC) en
los términos que se citan en el apartado correspondiente de este protocolo.

Niveles de supervision en cada rotacion:

ATENCION ESPECIALIZADA

Habilidad Nivel de Supervision
Medicina preventiva hospitalaria Rl R2 R3 R4
Participar en el disefio, andlisis o aplicacién de métodos y
normas de acondicionamiento, higiene y saneamiento de 3 3 2 1
las distintas unidades del centro hospitalario.
Inspeccionar las condiciones higiénico-sanitarias de
diferentes zonas hospitalarias, con elaboracién de 3 2 2 1
informes y recomendaciones.
Recorrer y evaluar el circuito hospitalario para la
S, . 3 2 1 1
eliminacidn de residuos.
Gestionar y elaborar informes de los controles
. 3 2 1 1
ambientales
Aplicar las normas de aislamiento para enfermedades 3 5 1 1
infecto-contagiosas.
Aplicar el método epidemioldgico en el control de brotes 3 3 5 1
hospitalarios
Disefiar y analizar las actividades de promocion y 3 ) 5 1

cumplimiento de higiene de manos
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Gestionar las interconsultas de vacunacion

Realizar o analizar un estudio sobre las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria en una unidad o
servicio, evaluacion de las medidas y programas
establecidos para su control

Participar en el disefo, aplicacién y control de los
protocolos de asepsia, uso de desinfectantes y
antisépticos o de politica de utilizacién de
antimicrobianos, en las actividades de diagnéstico y
tratamiento de las distintas unidades y servicios
Participar activamente en comisiones (Comisién de
infeccién hospitalaria, profilaxis y politica antibiética,
Comité de obras, etc.)

Realizar las actividades de vigilancia epidemioldgica de
las Enfermedades de Declaracién Obligatoria

Gestionar las bases de datos de salud publica: Sistema de
Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la
Asistencia Sanitaria (VIRAS)

Admision hospitalaria

Participar en el disefio o andlisis de un sistema de
informacidén para la gestién hospitalaria

Analizar e interpretar la informacién asistencial de un
centro hospitalario

Evaluar los circuitos de gestién y derivacién de usuarios
de los servicios sanitarios.

Evaluar la calidad de la informacién registrada en la
documentacién clinica

Participar en la gestion de agendas de consultas de
Atencidn Especializada

Calidad Asistencial

Conocer el Plan de Calidad y participar en las actividades
de gestidn de calidad del centro

Colaborar en la aplicacién en el ambito sanitario de
requisitos de modelos de calidad: normas ISO, Joint
Commission International, EFQM

Conocer los indicadores de calidad y el contrato de
gestion del centro

Participar en la gestion de riesgos sanitarios y en la
promocién de la cultura de seguridad del paciente en la
organizacién

Participar en la aplicacién de herramientas para la
evaluacion de la calidad percibida por el paciente y otros
usuarios

3

R1

2

R2

2

R3

1

R4
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Elaborar o actualizar guias y protocolos de actuaciones
clinicas

Participar en el disefio, aplicacidn y evaluacién de los
protocolos y proyectos de calidad del hospital

3 3 2

ATENCION PRIMARIA

Habilidad
Rl R2 R3

Conocer la funcién y organizacion del nivel asistencial en
Atencién Primaria de Salud (AP)
Conocer y participar en el seguimiento y evaluacién de la
cartera de servicios y los objetivos anuales del Contrato 3 3 2
Programa de AP
Conocer la estructura y funcionamiento de la Comisidn
Central de Calidad de la GAAP y participar en el

3 3 2

desarrollo de proyectos de mejora y en la elaboracion, g 3 2
difusion y/o implantaciéon de guias/protocolos clinicos
Conocer y participar en la gestion de incidentes

. . ‘ 3 3 2
relacionados con la seguridad del paciente en AP
Prestar apoyo metodoldgico a los proyectos de 3 3 5
investigacion en AP
Participar en grupos de evaluacién de proyectos vy asistir 3 3 5
a las reuniones de dichas comisiones
Conocer las integraciones de los sistemas de informacién 3 3 5

de AP con otras partes de la organizacion.

Conocer y participar en el analisis de los sistemas de

informacidén y registros disponibles en AP: historia clinica 3 3 2
electrénica de AP, eSOAP, etc

Conocer y participar en la explotacién de bases de datos

gue se generen con objetivos de calidad, investigacidn, 3 3 2
gestidn o asistencial

Durante esta etapa podran realizarse modulos de Atencién Continuada en los
términos que se citan en el apartado correspondiente de este protocolo.

3. TERCERA ETAPA FORMATIVA:

e Unidades Administrativas con funciones de Salud Publica
e Centros de Investigacion

La mayoria de las actividades de la rotacidn se iniciardn con un Nivel de Supervisidon
3y pasaran a un Nivel de Supervision 2 o 1 segun la actividad a desempenar, siempre

2

1

Nivel de Supervision

R4
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que el facultativo responsable y el tutor de residentes constaten el aprendizaje y la
adquisicidon de competencias y actitudes necesarias para ello. Existen actividades que
se realizardan con Nivel de Supervision 3 independientemente del nivel de
conocimientos adquiridos durante la rotacién y otras, mas sencillas, que es deseable
alcanzar el Nivel de Supervisién 1.

Respecto a las competencias a desarrollar, se le ird dando al residente una mayor
autonomia y menor nivel de supervision, de forma progresiva, hasta que sea capaz
de realizar todo el proceso por si mismo pasando para muchas de las competencias
del Nivel de Supervision 2 al 1. Todo residente, independientemente de su
experiencia o ano de formacién, tiene el derecho y la obligacién de consultar sus
dudas, y solicitar ayuda y consejo a los facultativos, quienes tienen la obligacion de
prestdrsela.

El responsable de la supervisidon sera el facultativo que le sea designado en cada
rotacion.

Niveles de supervision en cada rotacién:

INVESTIGACION

Habilidad Nivel de Supervision

Rl R2 R3 R4
Conocer e identificar las fuentes de informacién mas
relevantes y desarrollar busquedas bibliograficas
Conocer y aplicar las bases del método cientifico y los
distintos tipos de investigacidn diferenciando los
enfoques cuantitativos y cualitativos y aplicar la
metodologia mas adecuada
Desarrollar la lectura critica de articulos cientificos 2 1 1 1

2 1 1 1

Elaborar informes y presentacidn de resultados
Participar de forma activa en los proyectos de

investigacidn que se lleven a cabo en el servicio
Realizar comunicaciones y/o publicaciones cientificas 3 2 2 1

EPIDEMIOLOGIA

Habilidad Nivel de Supervision

Rl R2 R3 R4
Identificar los sistemas de vigilancia epidemioldgica a
nivel local, Comunidad Auténoma, nacional e 3 3 2 1
internacional
Participar en la difusién de la informacién epidemioldgica

. . s 3 3 2 2
entre profesionales sanitarios e instituciones
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Participar en la elaboraciéon de la informacién
epidemioldgica necesaria para la planificacion, ejecucién
y evaluacién de los Programas de Prevencion y Control
de Enfermedades

Participar en la deteccidn e investigacidn de situaciones
de alerta epidemioldgica o brotes epidémicos para
determinar y facilitar las medidas de salud publica
necesarias

Conocer y participar en estudios de incidencia,
prevalencia, distribucidn, factores de riesgo y tendencia 3 3 2 1
de las enfermedades

Conocer los procedimientos del Sistema de Alerta Rapida

en Salud Publica (SARSP), asi como de gestion de las 3 3 2 2
alertas sanitarias internacionales

Identificar los planes de preparacion y respuesta ante
emergencias de salud publica

Aplicar el método epidemioldgico en la resolucidn de
problemas

Participar en las actividades de inspeccion sanitaria
medioambiental y alimentaria

Conocer y analizar la informacion del Sistema de
Informacién de Salud Publica y Alimentacion (SISPAL)

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Habilidad Nivel de Supervision

Rl R2 R3 R4
Participar en la gestion y desarrollo de las campanas de
inmunizacién que se puedan derivar de la situacién 3 3 2 2
epidemioldgica o inmunitaria de la poblacion.
Conocer el programa de vacunaciones y control de
enfermedades inmunoprevenibles y participar en
actividades de revision del calendario vacunal, formacion
sobre vacunas y vacunacidn, gestion de adquisicion y
suministro de vacunas, acreditacion de centros de
vacunacion y control de cadena de frio
Participar activamente en planes de prevencion
relacionados con habitos saludables, salud sexual y 3 3 2 2
reproductiva, discapacidad y salud materno-infantil.

PROMOCION DE LA SALUD

Habilidad Nivel de Supervision
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Rl R2 R3 R4
Analizar la situacién de salud de la Comunidad, y
planificar y desarrollar estrategias de intervencion y
participacién comunitaria, centradas en la promocién de
la salud y la prevencion de la enfermedad
Participar en el analisis de los sistemas de informacion
existentes en promocion de la salud
Participar en la planificacién y desarrollo de actividades
de los programas de promociéon y educacion para la salud 3 3 2 1
dirigidos a grupos de poblacidn especificos
Planificar, desarrollar y evaluar programas de educacién
para la salud en la comunidad
Participar en actividades de coordinacién que impliquen
trabajo con grupos, colectivos y entidades de iniciativa 3 3 2 2
social
Colaborar en la elaboracidn de materiales informativos
y/o educativos de promocion de la salud
Establecer una comunicacion efectiva con instituciones,
servicios comunitarios y con los diferentes niveles de 3 3 2 1
atencion de los servicios de salud

Durante esta etapa podran realizarse modulos de Atencidon Continuada en los
términos que se citan en el apartado correspondiente de este protocolo.

7.- TAREAS Y RESPONSABILIDADES DE LOS FACULTATIVOS

Los facultativos deben ejercer las siguientes funciones:

- Durante los primeros anos de formacién del residente, el facultativo debe
orientar al residente en su formacion. En los ultimos anos 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
situacion supera las capacidades del residente en ese momento.

- A partir del segundo afio de formacién del residente, segin va adquiriendo
éste experiencia y habilidad, el facultativo puede pasar a realizar una
supervisién indirecta, principalmente en la toma de decisiones. El residente
debe contactar con el especialista en caso de duda o necesidad de apoyo en
la toma de decisiones.



\'ngC 05.2-P07-F1 ‘;m Hospital Universitario
| sawavesic REY Juan Carlos

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS MEDICOS INTERNOS RESIDENTES

8.-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
- Situaciones de brote epidémico y alertas de salud publica nacionales e
internacionales.
- Situaciones de alteracién de la bioseguridad ambiental.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién 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.
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