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INTRODUCCION

En las siguientes lineas se recogen las recomendaciones que han establecido la
comisién de docencia junto con la tutora de medicina interna para supervisar las tareas
asistenciales mas significativas que tienen que desempefiar los residentes en el area
de urgencias y en el resto de localizaciones de la especialidad.

Estas recomendaciones deben ser conocidas por todos los profesionales
implicados en la asistencia de pacientes en areas del hospital en la que los residentes
del servicio de medicina interna tienen que desempefar su actuacion, tanto en la
jornada ordinaria como durante en los periodos de atencién continuada.

Este documento se entregara tanto a los residentes como a los médicos que
puedan participar en su formacion.

COLABORADORES DOCENTES

Cada residente, durante las distintas rotaciones, tendra asignado un
colaborador docente responsable. Esta figura es un médico de la plantilla
perteneciente a cada servicio médico por el que rote el residente y que tendra las
siguientes funciones asignadas:

e Programar las actividades del residente en el servicio, contemplando los
objetivos establecidos por para la rotacién, que constan en la guia docente
de la especialidad.

o Evaluar cualitativamente el grado de cumplimiento de los objetivos
establecidos para esta rotacién por la guia docente del servicio la
especialidad

e Evaluar cuantitativamente una serie de aptitudes y actitudes profesionales y
del residente durante su rotacion

¢ Fomentar la integracion del residente en las diferentes actividades
asistenciales, docentes y eventualmente de investigacion desarrolladas en
el servicio correspondiente durante el periodo de rotacion.

e Hacer cumplir al residente el régimen de jornada laboral y de descanso que
estan previstos en la legislacién vigente.
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SUPERVISION DURANTE LA RESIDENCIA
1. CONSIDERACIONES GENERALES

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

¢ Aumento progresivo de diferentes responsabilidades

¢ Un nivel decreciente de supervision a medida que el residente avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
que finalmente alcanza el suficiente grado de responsabilidad como para
ejercer la profesion sanitaria de forma auténoma.

El residente debera asumir un papel activo en su formacion, responsabilizandose
de su autoaprendizaje, y atendiendo a las indicaciones de los especialistas de las
diferentes unidades y secciones por donde estén rotando sin perjuicio de plantear a
dichos profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacion. El residente en ningun caso puede considerase un
estudiante, ya que es un facultativo, siendo su derecho recibir docencia y supervision;
pero su deber sera prestar una labor asistencial. Siempre que exista cualquier tipo de
duda en el manejo de un paciente debera pedir ayuda al adjunto supervisor.

2. NIVELES DE SUPERVISION

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su
disposicién en cualquier caso la posibilidad de consultar al especialista responsable
(tutela indirecta).

Nivel 2. El/la residente tiene un extenso conocimiento, pero no alcanza la
experiencia suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3. ElI médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas
actuaciones, pero no tiene experiencia propia.
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3. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
PRIMER ANO

Se insiste en que segun la normativa vigente la supervision de residentes de
primer afo sera de PRESENCIA FISICA.

Se llevara a cabo por los diferentes médicos de la plantilla pertenecientes al
servicio correspondiente de la rotacion o si estan realizando guardias

Los médicos adjuntos visaran por ESCRITO LAS ALTAS, BAJAS Y DEMAS
DOCUMENTOS RELATIVOS A LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL en la que intervengan
los residentes de primer afio.

SEGUNDO ANO

La responsabilidad de los residentes ira aumentando de manera progresiva de
forma que les seran asignados pacientes mas complejos segin mejore su
competencia profesional.

Precisan supervision de PRESENCIA FISICA de un médico adjunto en
competencias propias de la especialidad, esto es especialmente importante durante la
atencion continuada.

En tareas mas generales cuyas competencias ya han debido ser adquiridas
durante el afo anterior, no necesitaran una supervision de presencia fisica por un
médico adjunto, sino comentar con los colaboradores docentes sus actuaciones para
que las validen a posteriori; en guardias generales, no precisan por tanto supervision
de presencia fisica.

TERCER ANO

La responsabilidad de los residentes ira aumentando de manera progresiva de
forma que les seran asignados pacientes mas complejos segin mejore su
competencia
profesional.

CUARTO Y QUINTO ANO

Los residentes de cuarto y quinto afio actuaran con un nivel de autonomia
maximo (nivel 1) salvo para aquellas tares que precisan un cierto grado de
superespecializacion que deben ser llevadas a cabo bajo la supervision directa de un
médico adjunto capacitado.
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Durante los ultimos 6 meses de residencia, deben tener las competencias que
se esperan de un especialista recién graduado. Esto no incluye aquellas aptitudes que

se precisaria una capacitacion especifica.

NIVELES DE SUPERVISION EN GUARDIAS Y ATENCION CONTINUADA

HABILIDAD R1 R2 R3 R4-R5
Presentarse e informacion a familiares y 2 1 1 1
enfermo
Comunicar mala noticias 3 2 1 1
Realizar una historia clinica correcta y orientar 3 1 1 1
el motivo de consulta
Exploracion fisica general y especifica segunla | 3 1 1 1
orientacion clinica
Valoracién de la gravedad de un paciente 3 2 1 1
Evaluacién del estado mental del paciente 3 2 1 1
Utilizacién racional e interpretacion de las 3 2 1 1
pruebas complementarias basicas (analitica,
ECG, radiografias simples)
Indicacién de pruebas diagnosticas especiales 3 2 1 1
Solicitud de interconsultas a especialistas 3 2 1 1
Realizacién de técnicas diagndsticas 3 2 1 1
(paracentesis, toracocentesis, puncion lumbar,
artrocentesis, accesos venosos, puncion arterial
radial para obtencion de gasometrias)
Sondaje vesical y nasogastrico 3 2 1 1
Monitorizacidén de un paciente urgente 2 1 1 1
Utilizacién de los principales farmacos de la 3 1 1 1
urgencia

si se trata de la ultima versidn aprobada.
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Uso de antibioticos 3

Valoracién inicial del politrauma

RCP basica 3

RCP avanzada y soporte ventilatorio no invasivo 3

Decision del destino del enfermo de urgencias (alta, | 3
ingreso convencional, ingreso en unidades
especiales como la UCI)

NIVELES DE SUPERVISION EN MEDICINA INTERNA

HABILIDAD NIVELES DE SUPERVISION

R1

R2 R3 R4-
R5

Enfoque clinico del paciente pluripatolégico: 3-2
orientacion diagndstica del cuadro clinico
principal y su interaccién con el resto de
afecciones secundarias. Reiteracion en la
exploracién y busqueda de otros diagndsticos
coexistentes

2 1 1

Enfoque y manejo del paciente de edad 3-2
avanzada en situacion de enfermedad aguda.
La afectacién de la enfermedad aguda en el
resto de comorbilidades

Enfoque terapéutico de las diferentes 3-2
afecciones que coexisten en una paciente.
Priorizacion del tratamiento

Interacciones medicamentosas. Manejo y ajuste | 3-2
de dosis de las diferentes pautas terapéuticas
en el paciente complejo pluripatoldgico.

Desescalar tratamiento. Manejo del paciente 3-2

2 1 1

si se trata de la ultima versidn aprobada.
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complejo con larga estancia hospitalaria;
optimizacion del tratamiento en la fase
subaguda y cronica

Ajuste de medicacion al alta. Actualizacion de la
medicacion crdnica y su interaccion con la
nueva pauta. Simplificacion de la terapia y
facilitacion 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 diagndstico.
El diagnostico diferencial desde el sindrome
hasta el diagnostico etiolégico de los pacientes
sin diagnostico y de las enfermedades raras

3-2

El alta del paciente. Valoracién del alta en
funcién del diagnéstico, la evaluacion y la
situacion basal del paciente. Comunicacion con
el paciente y la familia. La asistencia social en
caso de necesidad.

3-2

Atencidén de interconsulta en otros servicios

Enfoque y manejo médico del paciente
quirurgico

Valoracién de pacientes en consulta de
medicina interna. El manejo ambulatorio. La
continuidad en el seguimiento del paciente tras
el ingreso

Valoracién y manejo especializado del paciente
con una enfermedad autoinmune sistémica

3-2

Valoracién y manejo especializado del paciente
con una enfermedad infecciosa:

si se trata de la ultima versidn aprobada.
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Manejo especializado de la antibioterapia

Manejo especializado de la infeccion
posquirurgica y nosocomial

Manejo especializado de la infeccion en el 3-2 2 2 1
paciente inmunodeprimido.

Manejo especializado de la infeccion VIH-SIDA

Manejo especializado de las infecciones
tropicales

Valoracién y manejo especializado del paciente | 3-2 2 1 1
con alteraciones lipidicas

Valoracién y manejo especializado del paciente | 3-2 2 2 1
complejo y pluripatolégico

Valoracién y manejo especializado del paciente | 3-2 2 2 1
con enfermedad metabdlica 6sea

Valoracién y manejo especializado del paciente | 3-2 2 2 1
con enfermedad tromboembdlica

Aprendizaje y manejo basico de la ecografia a 3 2 2 1
pie de cama como apoyo diagndstico.
Realizacién de ecofast en urgencias

Presentacion de sesiones en el propio servicio 2 1 1 1
Presentacion de trabajos/estudios en congresos | 2 2 1 1
meédicos

Realizacién y publicacién de articulos cientificos | 3 2 2 1
Participar en la docencia practica de estudiantes | 2 2 2 1
de medicina

Desarrollar la capacidad de liderazgo en los 3 2 2 1

diferentes equipos de guardia

Saber desarrollar una correcta relacién con 3 2 2 1
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pacientes y familiares en situaciones dificiles

Hacerse cargo de camas de hospitalizacion de | 3 2 2 1
medicina interna

Manejo agil de bibliografia, busquedas, 3 2 1 1
tecnologia informatica y lengua inglesa

Indicar e interpretar las diferentes pruebas de 3 2 1 1
imagen en el paciente de medicina interna

Indicar e interpretar las pruebas funcionales 3 2 1 1
cardiacas y respiratorias

Indicaciones y utilizad de las diferentes PAAFs y | 3 2 1 1
biopsias
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