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1. Objetivo del protocolo

El presente protocolo de supervision del médico interno residente de Geriatria del Hospital de
Figueres tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel de supervisidon
requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los residentes en su practica

laboral.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia profesional
progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervision
decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la

profesidn sanitaria de especialista.

La Comision de Docencia del Hospital de Figueres ha adaptado este protocolo en cumplimiento
del Articulo 15.5 del 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 formacién sanitaria especializada. Dicho articulo establece que: “Las comisiones de
docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia

especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés”.

2. Ambito de aplicacién.

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacidn sanitaria especializada en Geriatria en nuestro Hospital.
Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes

pertenecientes a nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas.



3. Bases legislativas.

Este protocolo de actuacidn se desarrolla en cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto
183/2008 que desarrolla determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria

especializada-

Para su elaboracion se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervision y
responsabilidad progresiva del residente que incluye los Articulos 14 y 15 del citado Real
Decreto 183/2008 y su aplicacidn a las caracteristicas especificas de nuestro Hospital.

A continuacion se transcribe literalmente los Articulos citados:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008).

Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la
estructura del sistema sanitario estara en disposicién de ser utilizada en las ensefianzas de

grado, especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que adopten las
comunidades auténomas sobre los érganos colegiados y unipersonales de caracter docente, se
entiendan sin perjuicio del deber general de supervisidon inherente a los profesionales que
presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes. Dichos
profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los

residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las
unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas programardn sus actividades
asistenciales en coordinacién con los tutores de las especialidades que se forman en los
mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la
integracion supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras
qgue se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecién al régimen de jornada y descansos

previstos por la legislacion aplicable al respecto.



Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacién profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de
la Salud.

Dicho sistema formativo implicard la asuncién progresiva de responsabilidades en Ia
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisién, 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 auténomo de la profesion sanitaria

de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someterdn a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores

cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de los 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 o unidad por
los que el personal en formacion 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 afo.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de

supervision en las especialidades cuya duracion sea de un afio.

4. La supervisidon decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra
cardacter 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 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 adquisicion de competencias.

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.



5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar la
supervisiéon de las actividades que lleven a cabo los residentes en dareas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccidon del correspondiente centro o unidad
para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su aplicacién y

revision periddica.

4. Supervision de las actividades asistenciales.

A. Generalidades.

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 encuentren. Ademas, la naturaleza y
dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante. Estos factores condicionan
la responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por tanto, el grado de supervisidon que
precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

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

responsable. Solicita supervisioén si lo considera necesario.

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. Estas actividades deben realizarse bajo

supervision directa del adjunto 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 adjunto responsable que es quien realiza el procedimiento.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de residencia y los

restantes, delimitandose niveles de responsabilidad también diferenciados para cada uno de



ellos. Si bien se establecen niveles de responsabilidad Unicos para cada tipo de actividad en
cada periodo formativo, es evidente que los conocimientos y las habilidades del residente

progresan con el paso del tiempo

B. Actividades.

La supervisidon de residentes de primer afio ha de ser siempre de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacidon esté rotando. Como norma general, para los
residentes de primer afio se considera que el nivel de supervision del residente serd de nivel 3,
supervision por presencia fisica. Los documentos generados por los residentes de primer afio

serdn visados por escrito por un especialista competente

La supervision de los residentes a partir del segundo afio de formacidn, ird decreciendo de
forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo para una

determinada actividad, en ese afio formativo.

Las actividades aprendidas en afos anteriores, mantienen el Nivel de Supervisién previo, al
inicio del siguiente afo formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.
Para las actividades de nueva realizacion, se establece el Nivel de Supervision maxima al inicio

de la rotacion, independientemente del afio formativo.

El paso de un Nivel de Supervisidon 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 serd progresivo y dependerd no
sélo del afo de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las caracteristicas
individuales del residente (posible experiencia previa del residente en dichas actividades o
formacidn especifica). Cuando un residente no consiga alcanzar los conocimientos necesarios
para progresar en su formacidn, no se puede disminuir el Nivel de Supervisidon de la actividad
en cuestion, teniendo que poner este hecho en conocimiento del Tutor de residentes, quién
podra adaptar y redefinir los Niveles de Supervisidn de la rotacidn hasta que se constate que la

progresién del residente garantiza la calidad de la formacion.



ROTACIONES

AREA DE HOSPITALIZACION

R1|R2|R3|R4
Realizar una correcta historia clinica y exploracidn completa del
paciente asi como cumplimentar la documentacién necesaria 3121211
Manejo de las diferentes patologias médicas mediante un correcto
enfoque en la historia clinica 313|121
Realizacidn de la valoracion geridtrica integral con la identificacién de
sindromes geriatricos 321111
Racionalizacién de pruebas diagndsticas y terapéuticas, conociendo
la rentabilidad diagndstica de las pruebas. 312121
Conocer el pronéstico de enfermedades especificas. 3131211
Planificacién del alta y de la continuidad de los cuidados con la
realizacion de informes 313121
Capacidad de relacién interprofesional y con pacientes y familia. 312111
AREA DE CONSULTAS EXTERNAS R1|R2|R3 | R4
Conocimiento de las patologias mds prevalentes que acudan a
consulta. 313121
Conocimiento y manejo de la interconsulta ambulatoria y
hospitalaria. 312121
Conocimiento, valoracidon y manejo de los sindromes geriatricos.
Criterios de derivacidn. Informacién para la gestidn clinica. 3121211
Planificacién del alta y continuidad de los cuidados. Elaboracién de
protocolos y guias clinicas que afecten a pacientes geriatricos. 313|211
Capacidad de relacién interprofesional, y con pacientes y familia. 3121111
Coordinacidn con los distintos niveles asistenciales y comunicacién
con equipo de atencién primaria. 31211
Saber realizar la anamnesis en una demencia, enfocar el diagndstico
principal, diagndsticos diferenciales, causas reversibles y tratables. 313211
Conocer en profundidad las herramientas neuropsicoldgicas para su sl3lal1

diagndstico y pruebas de neuroimagen.




AREA DE ATENCION DOMICILIARIA

R1|R2|R3|R4
Valoracidn geriatrica. Identificacién de la problematica funcional
fisica o mental en el domicilio 312121
Manejo diagndstico y terapéutico en el dmbito sociosanitario y
residencial. 312|111
Realizacidn de protocolos de manejo clinico con equipos de Atencién
Primaria y Servicios Sociales. 32121
Atencidn al enfermo terminal, oncolégico y no oncoldgico. Criterios
de ingreso. 313|121
Evaluacién domiciliaria. Conocimiento de patologias neoplasicas mas
prevalentes. 312121
Canalizacidn de vias subcutaneas 313|211
Manejo farmacoldgico del dolor. Rotacion de opioides. 3131211
Manejo de infusores para sedacidn paliativa 3131211
Manejo de sintomas irruptivos. 3131211
Relacién con el paciente y familia. Soporte psicoldgico y consejo. 31210111
AREA DE ATENCION DE HOSPITAL DE DIA R1|R2|R3| R4
Manejo en la fase subaguda y crénica de enfermedades
incapacitantes y/o inestables. 313|121
Realizar una historia clinica y exploracién enfocada a la valoracion de
la discapacidad, autonomia y su prondstico. 312|111
Aplicar las medidas de evaluacion funcional fisica y psiquica. 111
Familiarizarse en el abordaje y manejo sociofamiliar.
Conocer las técnicas empleadas en fisioterapia y terapia ocupacional.
Técnicas de enfermeria 312111
Debera realizar seguimiento de las patologias crénicas
discapacitantes y manejo de técnicas a corto plazo en la evaluacién 31201111
diagndstico-terapéutica.
Debera liderar de forma operativa las sesiones interdisciplinarias asi
como manejar grupos especificos de trabajo. 313121
Planificar el alta y continuidad de los cuidados. Realizar informes de
alta 31211
Tener capacidad de relacion interprofesional, y con pacientes y
familia. 312111
Coordinarse con unidades de hospitalizacidn y estructuras slol111

sociosanitarias del Area.




AREA DE URGENCIAS

R1

R2

R3

R4

Manejo de los enfermos con patologia aguda urgente y solicitar las
exploraciones complementarias e interconsultas a los especialistas
que se precisen

Atencion a pacientes hospitalizados por diferentes patologias que
presenten. Debera discriminar la importancia de las mismas por
orden de atencidn prioritaria en caso de ser avisado por mas de una
incidéncia

Interpretar correctamente las pruebas complementarias y solicitarlas
de forma juiciosa y eficiente hablando en términos de
riesgo/beneficio asi como coste-beneficio.

Conocer efectos secundarios, indicaciones, contraindicaciones de los
farmacos antes de pautarlos.

Comunicarse con el paciente y familiares desde el respeto y la
comprensidn. Adquirird habilidad en comunicar malas noticias en un
ambiente intimo y prestandoles todo el apoyo que precisen en el
proceso de la enfermedad.




