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INTRODUCCION

En el presente documento se exponen las tareas, responsabilidades y obligaciones de los residentes
y los principales conocimientos, habilidades y actitudes a adquirir para un cuidado especializado del
paciente geriadtrico en la Unidad Docente Multiprofesional (UDM) de Geriatria del Hospital
Universitario Raman y Cajal (HURyC). Se detallan las también las responsabilidades y obligaciones
de los colaboradores docentes y tutores en la supervision.

Este protocolo se ajusta a las normas de la Comisién de Docencia de Formacién Sanitaria
Especializada del HURyC y se asienta legislativamente en la normativa al respecto, recogida en los
siguientes documentos:

- Orden SSI1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién 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.

- ORDEN SC0O/2603/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Geriatria.

- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial
de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

- Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008), 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, de donde se extraen los capitulos del
deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente. Especialmente
recogido en: Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del
residente. Articulo 14. El deber general de supervision. Articulo 15. La responsabilidad
progresiva del residente

OBJETIVOS

El objetivo principal es protocolizar la supervision de los residentes de la mencionada UDM,
garantizando la calidad de la misma. Por otro lado, se busca garantizar una asistencia segura y de
calidad a todos los pacientes, respetando las normas éticas y legales de la atencién sanitaria. Por
ultimo, busca establecer las bases sobre las que sustentar el nivel de supervision decreciente de las
actividades asistenciales que desarrollen los residentes en su practica laboral de manera que les
permita adquirir un nivel de responsabilidad creciente en funcién de su adquisicién progresiva de
competencias profesionales.

ALCANCE

Este protocolo afecta a todos los residentes durante su rotacién o estancia en el servicio de
Geriatria del Hospital Universitario Ramdn y Cajal. Incluye tanto a aquellos que han obtenido una
plaza en una Unidad Docente perteneciente a nuestro Hospital como a aquéllos que se encuentran
realizando una rotacion, debidamente autorizada, en cualquiera de las Unidades del servicio.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION
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La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes
guarda relacién con su nivel de conocimientos y con su experiencia - en buena medida determinada
por el afio de residencia en el que se encuentran - y con la naturaleza y dificultad de cada actividad
a realizar. Estos dos factores condicionan la responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por
tanto, el grado de supervisién que precisan para llevarla a cabo. Se establecen, en linea con lo
recomendado en el hospital, tres niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacién
directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa al profesional responsable.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente conocimiento,
pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de
forma independiente. Comprende actividades realizadas directamente por el residente bajo
supervisién del profesional responsable.

Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervision de presencia fisica. El residente sélo tiene un
conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente observa
y asiste la actuacién del profesional responsable. El residente debe conocer en todo momento
quién es y cdmo localizar a la persona responsable de su supervision, solicitando la supervision
necesaria acorde a su nivel de formacidn y a las actividades que va a llevar a cabo.

La labor de supervisidn sera llevada a cabo por los distintos tutores y colaboradores docentes de las
unidades del servicio donde rotan. Al inicio de cada jornada laboral, el residente conocera quien es
el responsable de su supervision, garantizando la presencia fisica del supervisor con el residente de
primer afio. La distribucién semanal del trabajo, con revisién diaria de la carga asistencial y el
personal de plantilla presente por parte del Jefe de Servicio permite garantizar la supervisién de los
residentes por los profesionales de plantilla y el conocimiento de los facultativos especialistas de la
identidad de los residentes bajo su tutela durante la jornada.

La divulgacion del presente documento a través de la intranet, la aceptacidon por parte de los
profesionales de plantilla y la distribucidén a través de las vias de comunicacién habitual del servicio
tras la aprobacién de la Comisién de Docencia garantizan que todos los profesionales de la plantilla
conozcan dicho protocolo, asi como sus responsabilidades y obligaciones con respecto a la
supervisién de los residentes.

El residente conocerd el presente documento desde la primera reunién con el tutor en el periodo
formativo y serd informado de las actualizaciones que se lleven del documento. Asi mismo, el
residente solicitard supervision y/o ayuda al tutor o al colaborador docente responsable para
aquellas actividades que se detallan en el presente documento y siempre que lo consideren
necesario (ante manejo de pacientes dificiles, empeoramiento clinico, situaciones sociales y legales
complicadas de manejar, llegar al limite de sus posibilidades diagndsticas y terapéuticas, etc).

En cualquier caso, el adjunto responsable del paciente deberd mantenerse informado de la
situacidn de los pacientes que tenga a su cargo, independientemente de que el residente asuma, en
funcién de su etapa formativa, autonomia en su préctica diaria, supervisando la actividad de todos
los residentes bajo su tutela segun los términos recogidos en este protocolo y de acuerdo con la
legislacidn vigente. El facultativo especialista sera el responsable ultimo de los informes de atencidn
y documentos de los pacientes (informes de alta e informes de seguimiento).

Protocolo de supervision de residentes de Geriatria 4



ae -

Hospital Universitario SERVICIO DE GERIATRIA
. Ramoén y Cajal

Los niveles de autonomia y responsabilidad podran ser matizados por el tutor, en funcién de la
madurez formativa del residente y la complejidad de la actividad a desarrollar y el nivel de
supervisién requerido en cada momento. En todo caso, el residente tiene derecho a conocer a los
profesionales a los que podrd recurrir y consultar cuando lo considere necesario.

1.1.RESIDENTES DE PRIMER ANO
En general, la responsabilidad serd minima (nivel 3) y el nivel de supervisidon de presencia fisica, de
acuerdo con la normativa y al nivel de conocimientos y experiencia del residente. Las actividades
formativas serdn las propias del servicio de destino, la practica clinica cotidiana bajo tutorizacién y
la formacidn continuada.

Durante este primer ano y de forma especifica, los residentes estaran acompafados en todo
momento por un médico adjunto especialista en Geriatria, que realizara supervisién continua tanto
para realizar cualquier exploracion como para realizar la historia clinica al paciente durante el
primer mes, a partir del segundo mes podra historiar y explorar a un paciente solo pero debera
consultar todos los aspectos de la visita al médico adjunto especialista, incluida la peticién de
exploraciones complementarias. El curso clinico deberd ser supervisado siempre por el adjunto. En
ningun caso podra prescribir o informar o firmar un informe de alta o certificado de defuncidn.

Podrdn hacerse excepciones a esta norma solamente en residentes que ya dispongan previamente
de un titulo de especialista en un drea afin y tengan en consecuencia experiencia profesional, cuyo
itinerario y responsabilidades sera adaptado por su tutor, de acuerdo con el residente.

1.2.RESIDENTES DE SEGUNDO ANO
Durante el segundo afio de residencia, la supervisiéon sera de un nivel 2, si bien para algunas
actividades que no haya realizado antes precise un nivel 3, pudiendo asumir en determinadas
actividades muy especificas un nivel 1.

En general, el residente asumird como propios los pacientes, historiandolos, revisando incidencias y
explordndolos. Para exploraciones invasivas tendrd una responsabilidad 3 y deberd contar con la
supervisién fisica de un facultativo especialista. Deberd ser supervisado en el diagndstico, la
prescripcion y realizacién de los informes, consultando la adecuacién de solicitud de pruebas. Podra
firmar certificados de defuncién supervisado de presencia fisica por un adjunto especialista, tendra
un nivel 3 de responsabilidad para la informacién, planificacion y realizacién de informes de alta.

1.3.RESIDENTES DE TERCER ANO
El nivel de supervisidn seguira siendo de acorde a sus conocimientos y habilidades alcanzados. En
todo momento participaran junto con el adjunto en el aprendizaje necesario de los R1 y R2. En
funcién de su experiencia en cada nivel asistencial tendrd labores con los distintos niveles de
responsabilidad

1.4.RESIDENTES DE CUARTO ANO

En la primera mitad de este afo, el nivel de supervisién seguird siendo de acorde a sus
conocimientos y habilidades alcanzados, creciendo el nimero de tareas con nivel 1. En la segunda
mitad del Ultimo afo, el residente deberd asumir en su mayoria responsabilidad grado 1 por lo que
llevard a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por lo
tanto, el residente ejecuta y después informa al profesional responsable. En todo momento
participaran junto con el adjunto en el aprendizaje necesario de los R1y R2.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ROTACION Y NIVEL DE SUPERVISION vy
RESPONSABILIDAD

Alo largo de las rotaciones que lleve a cabo el residente de acuerdo con el itinerario formativo de la
UDM, existen objetivos especificos que deben tenerse en cuenta en la adecuada supervisién por la
trascendencia de las mismas en la profesion. Estos objetivos se exponen con mayor detalle en otros
documentos.

a. UNIDADES PROPIAS DEL SERVICIO DE GERIATRIA

UNIDAD DE AGUDOS DE GERIATRIA

OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4
Exploracion fisica 3 2 1
Valoracidn geriatrica integral 3 2 1
Enfoque diagndstico y terapéutico de los sindromes geriatricos 3 2 1
Elaborar un plan de problemas 3 2 1
Trabajo en equipo multidisciplinar 3 2 1
Primera atencién de las exacerbaciones agudas de los pacientes 3 5 1
hospitalizados

Seleccionar pruebas diagndsticas 3 2 1
Presentar sesiones 3 2 1
Comunicacion con pacientes y familiares 3 2 1
Asumir la atencion del paciente durante el ingreso 1
Elaboracién de un informe de alta 1 2-3
Toma de decisiones de pacientes complejos y de final de vida 2
UNIDAD DE ORTOGERIATRIA

OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4
Elaboracién de una historia clinica centrada en una enfermedad 2 1
Valoracion preoperatoria 2 1
Manejo pre y postoperatorio del paciente mayor 2 1
Seleccién del nivel asistencial para la rehabilitacion de la 2 1
marcha

Relacion con un equipo interdisciplinar complejo 2 1
Asumir la atencion del paciente durante el ingreso 1
Elaboracién del informe de alta geriatrico 2 1
Consejo sobre prevencion de caidas 2 1
INTERCONSULTAS

Las interconsultas estan integradas en la rotacién de agudos (interconsultas médicas y quirurgicas
no traumatoldgicas), de ortogeriatria (traumatoldgicas) y de la UGAR (residencias)-

OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4
Elaboracién de la historia y la lista de problemas de los 3 2 1
pacientes consultados

Interaccion con el servicio que consulta 3 2 1
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‘ Toma de decisiones sobre el paciente ‘ | ‘ 3 ‘ 1-2 ‘

CONSULTA EXTERNA

OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4
Pasar una consulta de geriatria especializada, desde la 2
acogida del paciente hasta su despedida (primeros
dias) -1
(después)
Solicitud de pruebas complementarias 2-1
Elaboracién de informes de alta de consultas 2-1
Uso del médulo de prescripcion electrénica 2-1
Prescripcion ortoprotésica 2-1

UNIDAD DE ATENCION A RESIDENCIAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4
Valoracion telefénica de pacientes de residencia mediante 2

contacto con los profesionales

Toma de decisiones sobre el manejo de diversos problemas 2

Toma de decisiones sobre derivacion hospitalaria y sobre final 3

de vida

b. UNIDADES DE ROTACION PERTENECIENTES A OTROS SERVICIOS O CENTROS

Para lograr los objetivos propuestos en el itinerario formativo, el residente de Geriatria no solo
realizard rotaciones en las unidades propias de su servicio, sino en otros servicios afines y centros
adscritos que permitan conocer todos los ambitos de atencion al paciente geridtrico y adquirir las
competencias adecuadas. La supervision de los residentes se mantendra de presencia fisica en el
caso de los R1 y se ird adaptando de acuerdo a las condiciones generales de adquisicion progresiva
de responsabilidad y supervision decreciente de acuerdo a la experiencia, conocimientos y acorde
al ano de residencia. Asi mismo, serd acorde a los niveles de supervisién establecidas en cada
servicio en el que roten. Esto también es cierto para la rotacién en el hospital de dia y en atencidn
primaria, ya que son dispositivos con sus propios protocolos.

Los dos dispositivos especificos que se mencionan aqui son la residencia (rotacidn en una residencia
publica) y la unidad de media estancia (hospital de Guadarrama).

Algunas de las areas especialmente significativas para la especialidad en las que se debera tener
una consideracion especial a lo largo de las rotaciones en Hospital de Dia Geriatrico, Unidad de
Media Estancia, Residencia de Personas Mayores, Cardiologia, Neurologia, Radiodiagndstico,
Cuidados Paliativos, ESAD, Psiquiatria, Rehabilitacion y Enfermedades Infecciosas son:

RESIDENCIA DE PERSONAS MAYORES

OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4
Relacién con el equipo multidisciplinar de la residencia 3
Valoracién de los residentes 3
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‘ Plan individualizado de manejo del residente ‘ | 3 ‘ ‘ ‘

UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA

OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4
Indicaciones y criterios de ingreso de un paciente 3
Valoracidn del paciente en este nivel asistencial

Manejo de problemas agudos surgidos durante la estancia
Planificacién del alta y la continuidad de cuidados
Relacién con los pacientes y familiares en este entorno

WIWIN|N

SUPERVISION EN URGENCIAS Y DURANTE LA ACTIVIDAD DE
GUARDIAS

Debido a la organizacidn del Hospital Universitario Ramon y Cajal y a las caracteristicas del servicio
de Geriatria, los MIR de Geriatria realizan sus guardias dentro del grupo multiprofesional de
residentes de residentes de diferentes especialidades médicas (Geriatria, Endocrinologia y
Nutricidn, Oncologia Radioterapica, Alergologia, Reumatologia y Medicina Interna), junto con un
facultativo especialista de Medicina Interna, responsable y supervisor directo de los residentes, que
atienden a pacientes adscritos a los servicios de Geriatria, Endocrinologia y Nutricién, Oncologia
Radioterapica, Alergia, Reumatologia, y Medicina Interna, ademas de los requeridos por otras areas
y especialidades médicas y quirdrgicas del hospital. La organizacidn y supervision de guardias en
planta, se enmarca en el documento Protocolo de Supervision de Residentes de Guardia de
Medicina Interna, conocido y aceptado por las diferentes especialidades, con actualizacién
periddica disponible en la web de Docencia del Hospital Universitario RYC (descargable desde

la ultima version disponible)

La supervisidon de los residentes durante las guardias en el servicio de Urgencias se regula a través
del documento de consenso Protocolo de Supervisién de Residentes en las jornadas de Atencion
Continuada del Servicio de Urgencias conocido y aceptado por las diferentes especialidades, con
actualizacién periddica disponible en la web de Docencia del Hospital Universitario RYC
(descargable desde la ultima version disponible).
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