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1. NORMATIVA DE APLICACION

X/
X4

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. El

L)

capitulo lll, del titulo Il de esta Ley (articulos 15 a 32) estda monograficamente destinado
a la formacién especializada en Ciencias de la Salud y sus previsiones han sido
desarrolladas por las disposiciones que se citan en los parrafos siguientes.

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

+* 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 formacidén sanitaria especializada.

X/
L X4

Orden de 22 de junio de 1995 por la que se regulan las Comisiones de Docencia y los

sistemas de evaluacion de la formacién de Médicos y de Farmacéuticos Especialistas.
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2. TUTORESY COLABORADORES DOCENTES

Los tutores son los profesionales designados para acompafiar en el proceso formativo del
residente en nuestro Hospital.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del
programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la
capacidad investigadora del residente.

Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de aprendizaje, mantendrd
entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la formacion del
residente, con los que analizara el proceso continuado de aprendizaje y los correspondientes
informes de evaluacion formativa que incluirdn los de las rotaciones realizadas.

Los tutores de cada especialidad propondran la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que
aprobara la comision de docencia con sujecidn a las previsiones del correspondiente programa.
Dicha guia, que serd aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad
docente de que se trate, se entendera sin perjuicio de su adaptacién al plan individual de
formacidn de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacion con los responsables de los
dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes que se formen en el centro o unidad

docente.

En 2021 la Gerencia del Hospital nombro a los Tutores de los residentes, a los que se asignardn
residentes cuando los haya. Ademas de los tutores existe la figura del colaborador docente
pudiendo los profesionales implicados en el proceso de ensefanza — aprendizaje de los

residentes, segun los servicios de rotacion.

Con el fin de garantizar el éxito de este proceso formativo, cada Tutor tendra asignado un maximo
de cuatro residentes. Algunos de ellos actuaran como colaboradores docentes hasta que sea

acreditada la Unidad Docente de su especialidad.
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Las funciones que llevaran a cabo los tutores de residentes serdan las siguientes:

O Planificar y colaborar, de forma activa, en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente.

O Proponer el itinerario formativo tipo de la especialidad de Medicina interna.

O Proponer ala Comisidon de Docencia las rotaciones externas de los residentes, de acuerdo
con la normativa vigente, con especificacién de los objetivos que se pretenden.

O Elaborar el plan individual de formacién de los residentes que tenga asignados en
coordinacidn con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores.

O Mantener entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacién del residente.

O Realizar las evaluaciones formativas de los residentes y los informes correspondientes,
mediante la celebracion de entrevistas periédicas (minimo 4 por afio formativo),
utilizando el modelo de entrevista estructurada aprobado por la Comisién de Docencia.
La evaluacion quedara registrada en el libro del residente.

O Participar en las actividades de formacién continuada que, a instancias de la comision de
Docencia, se organicen para los tutores sobre aspectos relacionados con el conocimiento
y aprendizaje de métodos educativos, técnicas de comunicacién, metodologia de
investigacion, gestion de calidad, motivacion, aspectos éticos de la profesion o aspectos
relacionados con los conocimientos del programa formativo. Realizardn como minimo un

curso de los ofertados a lo largo de su periodo de tutoria
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3. SUPERVISION DURANTE LA RESIDENCIA

Segun la normativa de referencia (articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre), la
formacion de Especialistas en Ciencias de la Salud implica tanto una formacion tedrica y practica
como una participacion personal y progresiva del especialista en formacion en la actividad y en

las responsabilidades propias de la especialidad de que se trate

A este respecto, los residentes deberan desarrollar, de forma programada y tutelada, las
actividades previstas en el programa, asumiendo de forma progresiva, seglin avancen en su
formacidn, las actividades y responsabilidad propia del ejercicio auténomo de la especialidad.

Esto implica un nivel decreciente de la supervisidn ejercida por los tutores, a la vez que aumenta
el nivel de responsabilidad propia del residente en el ejercicio de la propia actividad de la

profesion sanitaria.

NIVELES DE SUPERVISION DURANTE LA RESIDENCIA.

NIVEL SUPERVISION AUTONOMIA
3 Nivel de supervision alto El residente solo tiene conocimiento tedrico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia.
Estas actividades son realizadas por personal sanitario de
plantilla y observadas/ asistidas en su ejecucién por el
residente.

Nivel de supervision medio El residente tiene suficiente conocimiento pero no
alcanza la suficiente experiencia para realizar una
determinada actividad asistencial de forma
independiente. Las actividades se realizan bajo la
supervision directa del adjunto de plantilla.

Nivel de supervision bajo Las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. El
residente ejecuta y después informa al adjunto
responsable. Solicita supervision si lo considera
necesario.
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GRADUACION DE LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Niveles de supervision de la especialidad de Medicina Interna

NIVEL DE SUPERVISION

Habilidad / Competencia R1 R2 R3 R4-5

Enfoque clinico del paciente pluripatolégico:
Orientacién diagnéstica del cuadro clinico principal
y su interaccion con el resto de afecciones
secundarias. Reiteracion en la

exploracion y busqueda de otros diagndsticos
coexistentes

Enfoque y manejo del paciente de edad avanzada
en situacion de enfermedad agudizada. La
afectacion de la enfermedad aguda en el resto de
comorbilidades.

Enfoque terapéutico de las diferentes afecciones
gue coexisten en una paciente. Priorizacién del
tratamiento

Interacciones medicamentosas. Manejo y ajuste
de dosis de las diferentes pautas terapéuticas en el
paciente complejo y pluripatolégico

Desescalar tratamiento. Manejo del paciente
complejo con larga estancia hospitalaria;
optimizacién del tratamiento en la fase subaguda
y cronica.

Ajuste de medicacion al alta. Actualizacion de la
medicacién crénica y su interaccidn con la nueva
pauta. Simplificacién de la terapia y facilitacién del
cumplimiento.

Manejo clinico del paciente en la fase final de la
vida. Comunicacion con la familia, cuando priorizar
la fase paliativa del manejo en caso necesario

Enfoque y manejo del paciente sin diagnéstico. El
diagnéstico diferencial desde el sindrome hasta el
diagndstico etioldgico de los pacientes sin
diagndstico y de las enfermedades “raras”.

El Alta del paciente. Valoracidn del alta en funcién
del diagnéstico, la evaluacién y la situaciéon basal
del paciente. Comunicacién con el paciente y la
familia. La asistencia social en caso de necesidad.

Atencidn de interconsultas de otros servicios
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Enfoque y manejo médico del paciente quirdrgico 1
Valoracién de pacientes en consulta de Medicina 1
Interna. El manejo ambulatorio. La continuidad en
el seguimiento del paciente tras el ingreso.
Valoracién y manejo especializado del paciente 1
con una enfermedad autoinmune sistémica.
Valoracién y manejo especializado del paciente 1
con una enfermedad Infecciosa:
Manejo especializado de la antibioterapia.
Manejo especializado de la infeccidén
postquirdrgica y nosocomial.
Manejo especializado de la infeccion en el 1
paciente inmunodeprimido.
Manejo especializado de la infeccién por VIH-SIDA.
Manejo especializado de las infecciones tropicales
Valoracién y manejo especializado del paciente 1
con alteraciones lipidicas.
Valoracién y manejo especializado del paciente 1
complejo y pluripatolégico.
Valoracién y manejo especializado del paciente 1
con enfermedad metabdlica ésea.
Valoracién y manejo especializado del paciente 1
con enfermedad tromboembdlica.
Anoscopia de alta resolucidn. 1
Aprendizaje y manejo basico de la ecografia a pie 1
de cama, como apoyo diagnéstico. Realizacion de
ECOFAST-Urgencias.
Presentacion de Sesiones del propio Servicio 1
Presentacion de trabajos/estudios en Congresos 1
médicos.
Realizacién y publicacién de articulos cientificos. 1
Participar en la docencia practica de estudiantes 1
de Medicina.
Desarrollar la capacidad de liderazgo en los 1
diferentes equipos de guardia.
Saber establecer una correcta relacién con 1
pacientes y familiares en situaciones dificiles.
Hacerse cargo de camas de Hospitalizacién de 1
Medicina Interna.
Manejo agil de la bibliografia, busquedas, de la
tecnologia informatica y de la lengua inglesa.
Indicar e interpretar las diferentes pruebas de 1
imagen en el paciente de Medicina Interna.
Indicar e interpretar las pruebas funcionales 1
cardiacas y respiratorias.
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Indicaciones y utilidad de las diferentes PAAFs y
biopsias.

4. ACTUACIONES EN URGENCIAS

El residente realizard guardias de urgencias bajo la supervisién de los médicos adjuntos de
urgencias,
El nUmero de guardias que realizara en cada modalidad dependera de las necesidades formativas

individuales detectadas en la evaluacion continuada, siendo como media 4 guardias mensuales.

Niveles de supervision en guardias y atencion continuada

NIVEL DE SUPERVISION
Habilidad / Competencia R1 R2 R3 R4-5
Presentarse e informacion a familiares y enfermo 3 2 2 1
Comunicacion de malas noticias 3 2 2 1
Elaboracién correcta de historia clinica; orientacion del motivo de 3 ) 1 1
consulta
Exploracion fisica general y especifica segun la orientacién clinica 3 ) 1 1
Valoracién de la gravedad de un paciente 3 2 1 1
Evaluacién del estado mental de paciente 3 2 2 1
Utilizacion racional e interpretacion de las pruebas| 3 ) 1 1
complementarias basicas (analitica, ECG, radiografias simples)
Indicacion de pruebas diagnodsticas especiales 3 2 2 1
Solicitud de interconsulta a especialistas 3 2 1 1
Realizacidn de técnicas diagndsticas (paracentesis, tdracocentesis, 3 ’ ’ 1
puncion lumbar, artrocentesis, accesos
venosos, puncién arterial radial para obtencidn de
gasometrias)
Sondaje vesical y nasogdstrico 3 2 2 1
Monitorizacion de un paciente urgente 3 2 2 1
Utilizacion de principales fdrmacos de la urgencia 3 2 2 1
Uso de antibidticos 3 2 2 1
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Valoracién inicial del politrauma 3 2 1

RCP basica 3 1 1

RCP avanzada y soporte ventilatorio no invasivo 3 2 1
Decision del destino del enfermo de urgencias: alta, ingreso 3 ) 1
convencional, ingreso en unidades especiales (UCC, UCI,

UCIR)
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