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HOSPITAL RAMON Y CAJAL

Este documento surge como respuesta al RD 183/@808 de febrero (capitulo V
articulos 14 y 15 ) que hace referencia a la fordmasanitaria especializada y mas
concretamente al deber general de supervision & r@dponsabilidad progresiva del
residente (Anexo 1). En dicho decreto se estaldécearco normativo para llevar a
cabo la supervision de los especialistas en fodnaeistableciendo los diferentes
niveles de responsabilidad segun la etapa formativs conocimientos y habilidades
adquiridas.

El sistema de formacién sanitaria especializadalitampun progresivo descenso de
supervision realizada por los tutores y los fatwiba responsables a medida que se va
produciendo un incremento gradual de los nivelesegponsabilidad de los residentes a
lo largo de la residencia. De esta manera pod@Emaar al finalizar su etapa formativa,
una autonomia completa, permitiendo iniciar su athtoral como especialista de
manera segura y con un elevado nivel de cualiticaci

Los objetivos de este documento son, en primerrlggaantizar la mejor asistencia
sanitaria a los pacientes del Servicio de Neurg@ry en segundo lugar implementar la
adecuada formacion de los residentes de la esplaciay de los que roten por el
Servicio de Neurocirugia del Hospital Ramon y Capadra ello, previamente ha sido
presentado y aprobado por todo los facultativossedelicio (que se comprometen a
participar y colaborar activamente en la docengippsteriormente se ha presentado a
las Comisiones de Docencia, Calidad y Seguridagalgente del hospital.

A continuacion definiremos los distintos niveles sigpervision de los residentes
(acordes con lo publicado en nuestro Sistema Naktide Salud), y en base a ello
estableceremos el grado de supervision de los rsigma@ada momento de su jornada
laboral y posteriormente realizaremos una brevergeson de las distintas actividades
llevadas a cabo en el Servicio de NeurocirugiaR#ehon y Cajal y la funcion de los

residentes en ellas.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Consideraremos los diferentes niveles de respdigabidefinidos en la mayoria de los
protocolos de Supervision de Residentes realizadsts ahora:

- Nivel 1 de responsabilidad (responsabilidad maxima conrgigpn

a demanda): actuaciones o actividades realizadagamente por el
residente sin tutorizacion directa o permanenteeptacultativo (aunque
puede solicitar supervision cuando lo estime opari exista alguna duda o
situacion especial).
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- Nivel 2 de responsabilidad (responsabilidad media con gigu@n

directa): actividades realizadas por el resideaje supervision del
facultativo. El residente tiene suficiente conoento pero no alcanza la
suficiente experiencia para realizar una deternaireadividad asistencial de
forma independiente.

- Nivel 3 de responsabilidad (responsabilidad minima): aldies

realizadas por el facultativo que seran asistiti&ivadas en su ejecucion

por el residente. El residente sélo tiene un caniagito tedrico de

determinadas actuaciones pero ninguna experiencia.

Cabe resefiar que el paso entre los distintos sigel& progresivo y dependera no solo
del afio de residencia sino también de lo indicamceptutor y la experiencia previa del
residente en dichas actividades.

1. PLANTILLA Y RECURSOS FiSICOS

Jefe de Servicio: Luis Ley Urzaiz
Jefe de Seccién: Avelino Parajon Diaz
Tutores de Residentes: Marta del Alamo de PedipWRodriguez Berrocal

Médicos Adjuntos del Servicio: Aurora Martinez Rgd, Marta del Alamo de Pedro,
Rodrigo Carrasco Moro, Victor Rodriguez Berrocatigér Ferreira Martins, Luis
Mariano Rojas Medina

Residentes: Hasta un maximo de uno por afio. ActrgbnJose Antonio Gutierrez
Cierco (R5), Daniel Jiménez Zapata (R4), Freddyg&drrieta (R2), Maria Lopez
Gutierrez (R1)

Auxiliares administrativas: Isabel Yafiez Pereirarisl Angeles Sastre Aguilera, Maria
Angeles Almohalla Rico

Quiréfanos: Planta 6 derecha (7 quiréfanos semsanale

Planta de Hospitalizacion : Planta 5 derecha cb@r¢20 camas de hospitalizacion
asignadas)

UCI: UCQ (Unidad de Cuidados postquirargicos) y Uiédica, ubicadas ambas en la
primera planta (ala izquierda y ala derecha resgauoente)

Consultas externas: -2 centro (11 consultas seesnal
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2. ORGANIZACION DEL SERVICIO Y DE LOS RESIDENTES

La actividad diaria del servicio se reparte enirlias vertientes: el pase de planta de los
pacientes ingresados a nuestro cargo, las consdiisrnas, los quiréfanos
programados, la actividad de guardia y la valoradi& interconsultas.

Con el objetivo de una implicacion completa enialaldia del Servicio, los residentes
se reparten semanalmente entre las distintasdaxti®s que se realizan a diario.

2.1 PASE DE GUARDIA Y SESION CLINICA DE LOS PACIENES INGRESADOS

La actividad se inicia a las 8:15 (8:30 los diagosnque hubiera sesion docente) en la
biblioteca del Servicio con el pase de Guardia.obdds dias laborables se comentan en
Sesion clinica (presentada por residentes y cpartécipacion activa de los miembros
del Servicio) todos los pacientes ingresados estrmu&ervicio o que requieren nuestra
valoracion. Para ello se reparte en soporte esgnittesumen de la situacién actual de
cada paciente, a cada miembro participante de &mai haciendo hincapié en los
cambios clinicos, los pacientes graves, las prudbasnagen realizadas en los dias
previos y las incidencias de la guardia del di@rémt Ademas se plantean los casos de
especial dificultad para tomar decisiones en startrento de forma consensuada y
conjunta. El servicio cuenta con un ordenador prayector habilitado para dicho fin.
Con ello se pretende que todos los miembros deicszi(adjuntos y residentes) sepan
en todo momento la situacion de todos los pacientgesados a nuestro cargo. En este
escenario los residentes deben participar activearem los comentarios clinicos y de
evolucion estando supervisados directamente.

2.2 PASE DE PLANTA DE HOSPITALIZACION

Los pacientes deberan ser vistos por el equipg@uiado para pasar la planta en el
organigrama (compuesto por residentes y facultatile servicio). Las decisiones se
toman en consenso y posteriormente se realizamal@snientos entre todos ellos. Aqui
la supervision es directa. A medida que los resedeavolucionan en su desarrollo
podran, en ocasiones, evaluar y plantear tratansanédicos de forma auténoma (sin
supervision directa, fundamentalmente R4 y R5) ctarelo posteriormente la
situacion y decisiones al facultativo responsabklepdse de planta y del paciente. En
estos casos tendran en todo momento al adjuntorreaple del pase de planta
localizado mediante el movil del adjunto de neutagia de guardia (51027) que lo
llevara en horario de mafiana 8:00-3:00 en diasat@®dEn ningun caso realizaran
indicaciones quirargicas o procedimentos quirdrgisio la valoracion previa 'y
supervision del adjunto responsable.
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2.3 CONSULTAS EXTERNAS

En las consultas externas son valorados todos dosernges susceptibles de recibir
tratamiento neuroquirdrgico y los que realizan ebwmiento tras haber sido
intervenidos u hospitalizados en nuestro servics. consultas estan distribuidas segun
el siguiente organigrama:

-Lunes : Dr Ley , Dr Parajon.

-Martes: Dra. Del Alamo, Dr. Regidor

-Miércoles: Dr Carrasco, Dra Martinez Rodrigo
-Jueves: Dr Ferreira, Dr Rodriguez Berrocal, Dréldsy
-Viernes: Dr Rojas, Dr Regidor

Los residentes podran realizar labores de apoylasemismas, con supervison directa
de los adjuntos responsables de cada consultalgsi2-3) salvo en el caso de los
residentes mayores (R4-R5), que podran pasar kultancon supervision a demanda
del facultativo responsable de la misma que sergrar@ en la consulta adyacente
(nivel 1). En caso de programar a pacientes panafgoo las indicaciones seran
consultadas y supervisadas por el responsableadmasulta.

2.4 INTERCONSULTAS

Las interconsultas son distribuidas diariamente lpsrsecretarias del Servicio a los
médicos asignados a la guardia de ese dia. Loemesi seran valorados por los
residentes que se encuentren pasando planta ese d&eén de guardia y seran
supervisados en funcién de su afio de residencia.

R pequefios (R1-R2): nivel de supervision 2-3 (a@mdos por el facultativo
responsable y/o residentes mayores -R4/R5-). Realfidza evaluacion del paciente pero
no podran decidir el tratamiento de forma autonoma.

R intermedio (R3): nivel de supervision 2. Podr@audr en un primer momento a
realizar una evaluacion del paciente inicial sotegjizar un diagnostico diferencial y
sugerir tratamientos pero no podran decidir ehtraénto sin supervision directa.

R mayores (R4-R5): Nivel de supervision 1-2. Puedslizar la evaluacion inicial,
solicitar estudios diagndsticos que considerennmartes, pautar tratamientos médicos
sin necesidad de supervison directa. Podran asiarirgdicar cirugias, aunque siempre
deberan ser aprobadas por el médico adjunto resiplen€n todos los casos deberan
comentar el caso al adjunto responsable de egmrciasu conocimiento.
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2.5 GUARDIAS

En nuestro hospital hay un neurocirujano adjuntgukrdia de presencia fisica y otro
de guardia localizada todos los dias del afio résglentes se distribuyen las guardias
de forma independiente, recomendandose realizeg B guardias al mes cada uno.
Los dias festivos de guardia también se pasan@ados enfermos ingresados a cargo
de Neurocirugia haciendo especial hincapié en hfermos graves o0 que estén
ingresados en Cuidados Intensivos.. La supervidiante la guardia dependera asi
mismo del afio de residencia (aumentando con los af® forma gradual su
independencia) y de la actividad a realizar. De esido:

-Los residentes pequefios (R1-R2) deberan recibér swpervision directa en la
evaluacion, manejo y tratamiento de los pacientepprte del adjunto responsable de
la guardia (nivel 3-2).

-El residente intermedio (R3) podra evaluar, trgteealizar pequefios procedimientos
a pacientes (Puncion Lumbar, Drenaje Lumbar Extebwenaje Ventricular Externo)
bajo supervision directa (DVE) y a demanda en &®s mas simples (PL, DLE)

-Los residentes mayores (R4-R5) que de forma glathaam ido adquiriendo
independencia progresivamente a lo largo de sudcidn, podran ser capaces de
evaluar, manejar y tratar a pacientes con supérvigidemanda (nivel 1) aunque la
indicacion quirargica debera ser siempre valorada g adjunto responsable de la
guardia (nivel 2).

Por otro parte, siempre que el paciente sea im@wequirdrgicamente el residente
recibira una supervision directa por parte del mtdjuresponsable de la guardia que
estara lavado con el residente durante el procedimi EI grado de implicacion del
residente en la cirugia vendra determinado poofaptejidad de la misma y por los
conocimientos, la habilidad y la experiencia quev@amente haya demostrado y vendra
determinado en mayor medida por el afio de residefu®# forma genérica hemos
establecido unos niveles de supervision generagsnsel tipo y complejidad de la
intervencién, que se comentan en el siguiente ag@ytNo obstante, en ultimo término,
el grado de patrticipacion del residente en la ¢awgera determinado por el adjunto
responsable de la misma en virtud a los comentprasos.
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2.6 SUPERVISION EN CIRUGIAS (codificados segunhbgeles de supervision)

TRAUMATISMOS CRANEALES
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PATOLOGIA VASCULAR

PATOLOGIA DE LCR, HIDROCEFALIA

PATOLOGIA FUNCIONAL
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PATOLOGIA DE NERVIO PERIFERICO

PATOLOGIA DE COLUMNA

3-2 2-3
3-2 2-3
3 3-2
3-2 2-3
2-3 2-3
3-2 3-2
3 3-2
3 3
2 2
3 3-2

* En estos casos la supervision directa podra lseada a cabo por los residentes
mayores (R4-R5) estando los adjuntos responsaldleiménte localizados en el

antequiréfano o sala de sesiones en caso de pmuieatibs programados y en el movil
de la guardia (51027) en caso de procedimientasgincia.
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OTROS SUPUESTOS DE SUPERVISION (no tratados eplmgos previos)

1. Durante las rotaciones externas el residente deodieugia, debera recibir la
supervision estipulada en los protocolos de Sugiérviespecificos de la Unidad
en la que se encuentre rotando.

2. Los residentes de otros Hospitales o especialidages roten por nuestro
Servicio (Neurologia, Neurofisiologia, rotantes eembs de Neurocirugia)
deberan tener una supervision directa de su aatlvidboral. No podran del
mismo modo tomar decisiones clinicas o administratamientos sobre los
pacientes sin consultar con ningin miembro deliSerde Neurocirugia.

3. En el caso de los rotantes externos de Neurocidgyiatros centros, acudiran a
nuestro centro a modo de observadores. Su padigip&n las cirugias queda
sujeta a la disponibilidad de estas, a criterio deljano o cirujanos
responsables, en ningun caso desplazando a loemess propios (que tendran
prioridad sobre los rotantes) y en calidad de ayteda

Anexo 1.

REAL DECRETO 183/2008, CAPITULO V. Deber general de supervision y
responsabilidad progresiva del residente

Articulo 14. El deber general de supervisionDe acuerdo con lo establecido en el
articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, €&ahde Sanidad, en el articulo 34.b)
de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesionigathtel Sistema Nacional de Salud
y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21ndeiembre, toda la estructura del
sistema sanitario estara en disposicion de sdreadd en las ensefianzas de grado,
especializada y continuada de los profesionaleshdprincipio rector determina que
las previsiones de este real decreto y las quetewldgls comunidades autbnomas sobre
los 6rganos colegiados y unipersonales de cardotm®mnte, se entiendan sin perjuicio
del deber general de supervision inherente a lolegionales que presten servicios en
las distintas unidades asistenciales donde se foloseresidentes. Dichos profesionales
estardn obligados a informar a los tutores solsealzividades realizadas por los
residentes. Los responsables de los equipos asatmnde los distintos dispositivos
que integran las unidades docentes acreditadas lpafarmaciéon de especialistas
programaran sus actividades asistenciales en coam@idn con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, aefifadlitar el cumplimiento de los
itinerarios formativos de cada residente y la irdegn supervisada de estos en las
actividades asistenciales, docentes e investigadgua se lleven a cabo en dichas
unidades, con sujecion al régimen de jornada yamsss previstos por la legislacion
aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del resiente.

1. El sistema de residencia al que se refieretieludo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacion profesional devisers por parte de los titulados
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universitarios que cursan los programas oficialeslas distintas especialidades en
Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo iogt la asuncion progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esd@ncdo y un nivel decreciente de
supervision, a medida que se avanza en la addgnsil@ las competencias previstas en
el programa formativo, hasta alcanzar el gradoedpansabilidad inherente al ejercicio
autonomo de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se estadlen el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones despegialistas que presten servicios en
los distintos dispositivos del centro o unidad, gerjuicio de plantear a dichos
especialistas y a sus tutores cuantas cuestiorgsssien como consecuencia de dicha
relacion.

3. La supervision de residentes de primer aflodemesencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios endissntos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacién esténdm o prestando servicios de
atencion continuada. Los mencionados especialisgasan por escrito las altas, bajas y
demas documentos relativos a las actividades asiates en las que intervengan los
residentes de primer afio.

4. La supervision decreciente de los residenteartr plel segundo afio de formacién
tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tigl residente podra impartir, tanto a
este como a los especialistas que presten senecio®s distintos dispositivos del
centro o unidad, instrucciones especificas sobrgradlo de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristidasedpecialidad y el proceso individual
de adquisicion de competencias. En todo casosklengte, que tiene derecho a conocer
a los profesionales presentes en la unidad endapgeste servicios, podra recurrir y
consultar a los mismos cuando lo considere necesari

5. Las comisiones de docencia elaboraran proto@sostos de actuacion para graduar
la supervision de las actividades que lleven a daboesidentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al areaidggncias o cualesquiera otras que se
consideren de interés. Dichos protocolos se elavaréos organos de direccion del
correspondiente centro o unidad para que el jefestiglios de formacion especializada
consensue con ellos su aplicacion y revision peradd



