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Descripcidn de las tareas y responsabilidades desleesidentes en funcion del afio de residencia, y
niveles de responsabilidad

Se establecen 3 niveles de responsabilidad pregrgsi que la formacién del médico residente es
gradual y por ello el nivel de responsabilidad edgltrementarse progresivamente, adaptandose a las
peculiaridades de cada residente (como formaci@trarespecialidad, o en otro pais...)

La actividad asistencial del residente de Reumgialse desarrolla, a lo largo de los 4 afios de
formacion, segun se detalla en el documento “linerformativo”.

Supervision durante las rotaciones (R1, R4)

En todas estas rotaciones, estara supervisadmpogédico adjunto responsable de cada especialidad.
El nivel de responsabilidad del residente en cadacion variara segun las caracteristicas de cada
especialidad, de la complejidad de los procedirogigue le son propios y del afio de residencia en
gue se encuentre el residente, variando de niaeBZegun las rotaciones. La supervision de los R1
sera directa, con presencia fisica del / de leralites profesionales especialistas de los Sesvitio

los que esta rotando. Se requerira una supenisiah Los especialistas supervisaran las actiada
informes que hagan los residentes. La indicacidealizacion de pruebas diagndsticas por parte del
residente sera guiada y supervisada con presésicia para el adjunto especialista responsablero b
por un residente avanzado de la especialidad (Rdh@o el adjunto responsable de presencia figica e
el hospital, durante este periodo de rotacion.

Supervision durante las guardias de Medicina (pued de Urgencias)(R1-R4)

El horario de las guardias de Urgencias es de a3h del dia siguiente los dias laborables y los
festivos de 9 h a 9 h del dia siguiente. Es neizetarealizacion de pase de guardia con el equipo
saliente del dia anterior. La distribucion denteolas distintos niveles en la Urgencia se realizara
funcidén dela organizacion intrinseca del mismo Barv

Los niveles de responsabilidad desglosados por @éiossidencia, extensibles al resto de a&mbitos de
actuacion, como planta de hospitalizaciéon son:

Residentes de primer afio

Realizar una correcta Historia Clinica y complégagxploracion del paciente haciendo una valoracion
inicial de la situacion de mismao.

Emitir un juicio clinico de presuncion.

Durante los primeros meses vera pacientes en\etisede Urgencias y en el Servicio de Medicina
Interna con nivel de responsabilidad estipuladoagta unidad, de acuerdo a lo definido para R1.

El primer afio de residencia, como norma, debeeggumtar sobre la necesidad de pruebas
complementarias, tratamientos y consultas a ospsatlidades con preferencia a un adjunto y en su
defecto a un residente de mas afos de formacion.

Deberan ser supervisados todos los informes deoaltggresos por un adjunto del Servicio de
Urgencias. En el caso de realizar interconsultd®1do consultara con un Adjunto (o en su defesto

R mayor), debiendo estar acompafiado de éste cuslndspecialista realice la interconsulta. Es
recomendable que el nombre del adjunto responaphi®zca en la historia del paciente.
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Al finalizar el primer afio de residencia, deber@dncapaces de realizar estas actividades y secempa
de valorar los beneficios y riesgos antes de @atizalquier procedimiento diagnostico y terapéutic
Informar al enfermo y a los familiares de su pranénpresion (tras haberlo comentado con un
adjunto) informandoles de las pruebas y tratamgqgtee se le van a realizar asi como en el momento
de proceder a dar el alta o ingreso.

Rellenara los documentos de consentimiento infoomdd las pruebas que lo requieran y la
documentacion que sea necesaria. Rellenara lespadiciales que seran firmados conjuntamente por
el adjunto, asi como los informes de alta.

No permaneceran solos bajo ningun concepto duehitieno de noche.

Residentes de segundo afo
Deberan llevar el control y responsabilidad de lgeocia de forma progresiva, segun las
caracteristicas profesionales de cada residerjte sbpervision de los Médicos Adjuntos del Servicio
a los que ayudaran en las funciones de reanimacidais que se vean involucrados enfermos criticos.
Se encargaran de ayudar a sus R menores siempestqado soliciten.

En situaciones especiales, con enfermos confhstiy cuando exista algin problema con
implicaciones legales o partes al Juez lo pondemme en conocimiento del Adjunto de Urgencias o
de Planta en caso de guardias de Hospitalizacion.

Podran firmar partes de defuncién e informes delsjo supervision.

Residentes de tercer afio
Seran capaces de realizar la Historia Clinicaigisa pruebas complementarias de manera auténoma.
Podran atender autobnomamente los niveles 2 y goysbpervision el 1.

Podran dar el alta sin supervision, deberan caseit los niveles 1y 2 y en los que ellos consiter
necesarios por su complejidad o problematica.

Seran capaces de realizar autbnomamente la naaresyltar los casos dudosos.

Podran firmar partes de defuncién e informes delajo supervision, si lo consideran oportuno. Nive
de responsabilidad 2-1.

Residentes de cuarto afo
Sus funciones y atribuciones seran equiparablas dd un adjunto del Servicio de Urgencias salvo en
la supervision de residentes (lo que no quiererdpoe pueden colaborar con ellos). No tendran
limitacion por el nivel de complejidad para atenpacientes.

En el caso de pacientes conflictivos o con probtemdegal solicitaran la ayuda de un adjunto.
Podran firmar partes de defuncién e informes deddtforma autbnoma.

Supervision durante las guardias de Planta de Hodgilizacion General (R2-R4)

Las guardias comienzan a las 15 h los dias lalewabbs residentes de guardia recogeran los moviles
en la centralita del centro. La guardia finalizali siguiente a las 8 h. Los dias festivos lasdjas
comienzan a las 9 h y finalizan a las 9 h del @jaisnte (salvo los domingos que finalizan a lasi8h
lunes).

El objetivo de esta actividad es adquirir agilidadel manejo de pacientes ingresados en el hospital
con patologia médica urgente, aumentar la desirehsidez en la elaboracién de juicios clinicos;
alcanzar la necesaria seguridad e incrementawvslde responsabilidad en las decisiones teragaéutic
y de modalidad de tratamientos de los enfermos.

Las guardias estaran supervisadas por el adjumidjumtos responsables, de presencia en el centro,
segun protocolo de supervision del Servicio de Kiadilnterna de HUPA, adquiriendo independencia
progresivamente en funcion del afios de residencia.

Los niveles de responsabilidad son equiparables ddfinidos en las guardias de Urgencias.

Supervision durante la asistencia en consultas exi®s de Reumatologia (R2-R4)

El horario es de 8 h a 15 h, pudiéndose ampliarngoesidades asistenciales. Todos los pacientes
tendran claro qué personal de la plantilla del iBervha sido el responsable de la decisiébn tomada
sobre su caso. Al atender a un paciente, el mieaddr8ervicio que en ese momento se dirija a él por
primera vez se identificara convenientemente.
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Desde R2, los residentes de Reumatologia comieazaer pacientes en la primera consulta en
consulta ambulatoria, bajo supervision de los adpide la unidad y con adquisicion progresiva de
competencias (nivel de responsabilidad 2). Realpraneras visitas y las comentaran con el médico
adjunto de la consulta.

Los informes de interconsulta deben firmarse adetegsor el residente responsable, por un miembro
de la plantilla del Servicio.

La exigencia en el estudio sera mayor duranteticidn en las consultas externas, pues es necesario
gue vayan conociendo la justificacion de los tra¢smos que se emplean. Es aconsejable que se
inicien en la publicacion de casos clinicos o lieviss de casos.

Durante el cuarto afio de formacion, los residetd@gn una responsabilidad mayor, pueden hacer un
seguimiento continuado de los pacientes ambulatgriealizan interconsultas hospitalarias (nivel de
responsabilidad 1).

Aun asi, no dejan de estar bajo la supervisiérosl@djuntos y tanto los pacientes nuevos que uean e
consulta o en interconsulta hospitalaria, como kmpieque precisen decisiones de cambios de
tratamientos, deberan presentarse en sesion raaifitinar correspondiente por parte del residente
siempre habiendo sido comentado previamente cadj@hto responsable.

La asistencia a cursos y/o congresos de la espciasera supervisada por el tutor de residentes,
sobre todo si se trata de actividades en horabordh Se tendra en cuenta el interés cientifiao, |
presentacion de trabajos en el mismo y las opcidedmanciacion.

Supervision durante la asistencia en planta de hpalizacion de Reumatologia, hospital de dia e
interconsultas en Urgencias y a pacientes ingresaslen otros servicios (R2-R3)

El horario es de 8 h a 15 h, pudiéndose ampliarngoesidades asistenciales. Todos los pacientes
tendran claro qué personal de la plantilla del iBervha sido el responsable de la decisiébn tomada
sobre su caso. Al atender a un paciente, el mieaddr8ervicio que en ese momento se dirija a él por
primera vez se identificara convenientemente.

Un adjunto es el encargado de la asistencia amasiéngresados, hospital de dia, interconsultas a
Urgencias y a pacientes ingresados en otros sesviEl residente de segundo y tercer afio acompafa
al adjunto en sus labores y este le asigna acti\adastencial supervisada progresivamente, de dauer

a la adquisicion de conocimientos y aptitudes dgleeialista en formacion, supervisando en todo
momento su actividad. Los informes de alta iramdidos por residente y adjunto de planta.

Procedimiento de evaluacion de residente
La evaluacion del residente se hara de acuerdamlif@rmativo de la especialidad de Reumatologia y
de acuerdo a las normas de la Comision de docdatentro.

Responsabilidad legal

La responsabilidad del residente es compartidasasrsupervisores (responsabilidad in vigilando). El
grado de responsabilidad se reparte en funciéagleilcunstancias. El nivel de supervisién se reduc
a medida que el residente avanza en su formacion.

Si el residente se extralimita en sus actuaciogesegponsable. No sdélo responsabilidad por actos
meédicos, también por actuaciones indirectas (cadimsiemto informado, autonomia del paciente,
confidencialidad, etc).
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