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Resolucion de 21 de marzo de 2018 , de la Direccidon General de Ordenacién Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion y
Resolucion de 3 de julio de 2018 , de la Direccién General de Ordenacién Profesional, por la que se corrigen errores en la de
21 de marzo de 2018.

GE Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud.
Programa de formacidn del residente DCC-P-004

GE Programas formativos de especialidades en ciencias de la salud

Protocolo supervision residentes Unidad Urgencias DCC-P-009

Memoria del residente DCC-D-006

Evaluacién anual tutor DCC-D-008

Informe tutor DCC-D-009

Normativa incidencias guardias residentes DCC-D-015

Guia de protocolos de supervision DCC-P-010

Miembros de la Comisién de Docencia DCC-D-016

NORMA'Y PUNTO DE REFERENCIA

NORMA ISO 9001:2015
» 7.1.2 Personas
» 7.2 Competencia
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1. OBIJETO
La supervision del residente en Endocrinologia

2. ALCANCE

Unidad de Endocrinologia

3. RESPONSABLES

Comision de Docencia

Tutores

Jefe de Unidad de Endocrinologia y Nutricién

4. PROCESO

4.1.INTRODUCCION

El sistema formativo de residencia se basa en la asuncidn progresiva de responsabilidades mediante las cuales el médico
residente va adquiriendo las competencias necesarias para el desempefio de su especialidad. Esta adquisicidon progresiva de
competencias implica que debe existir una supervisién suficiente por parte de residentes mas avanzados y de los médicos

adjuntos de las Unidades correspondientes.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, en el capitulo V articulos 14 y 15, sienta las bases de la supervision y

responsabilidad progresiva del residente:

1. “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte del residente. Dicho sistema
formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervision a medida que se avanza en la adquisicién de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria de

especialista”.

2. “En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someteradn 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”.

3. “La supervision de 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 formacién esté rotando
o prestando servicios de atencidén 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”.

4. “La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formaciéon tendra caracter progresivo. A
estos efectos, el tutor del residente podra 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
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residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de

competencias”.

5. “Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la formaciéon de

especialistas (ademas del grado y de la formacién continuada)”.

“De lo anterior deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de prestar servicios en las unidades

asistenciales donde se formen los residentes”.

6. “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las actividades asistenciales de manera
que faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos de los residentes y su integracion supervisada en las

actividades asistenciales, docentes e investigadoras.”

4.2. OBJETIVOS DOCENTES

El residente de Endocrinologia y Nutricion, durante su formacion, debe adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades
necesarias para la atencién integral de los enfermos con patologias de endocrinologia y nutricion que se especifican en el

Plan Oficial de la Especialidad (MSC SCO/3122/2006, del 20 de septiembre).

El sistema formativo de residencia implica la adquisicion progresiva de responsabilidades a medida que se avanza en el
programa formativo y que incluye la supervisiéon en la hospitalizacidon e interconsultas de Endocrinologia y Nutricidn, asi
como en consultas externas. Ademas, realizardn guardias de urgencias y guardias de planta médica que seguiran los

protocolos de supervision ya establecidos para dichas guardias.

4.3.TAREAS Y REPONSABILIDADES DEL MEDICO RESIDENTE

La consecucién de estos objetivos del residente de Endocrinologia y Nutricion se organizara siguiendo los criterios de los
niveles de responsabilidad que describe el Real Decreto de febrero de 2008 (183/2008), estableciéndose tres niveles de

responsabilidad en funcidn del afio de Residencia:

Nivel de supervision 3: realizacidon en solitario. Son las actividades que el residente puede realizar solo, sin necesitar
tutorizacion directa por un adjunto. Es decir, que el residente realiza la actuacion en solitario y después informa a su

responsable de lo que ha hecho.

Nivel de supervisién 2: realizacidn con ayuda. Formado por las actividades que el residente puede indicar, pero cuya

realizacién debe estar directamente supervisada por el especialista responsable del drea especifica donde se actua.

Nivel de supervision 1: conocer la técnica o ver como se realiza. Son las actividades que son realizadas por el

especialista, siendo ayudado por el residente en formacion o siendo éste un mero asistente al acto.

La asignacion de cada nivel vendra determinada, no sélo el afio de residencia sino por la formacidn previa del residente, su
especialidad de origen o la superacion de pruebas o evaluaciones especificas y la valoracion de los especialistas, del tutor y
del Jefe de Unidad. Aunque es de sentido comun, cada profesional sanitario, incluidos los residentes, debe saber cuales son
sus limites en cuanto a conocimientos y habilidades.
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Residente de primer aio de endocrinologia y nutricidon

Durante el primer afio el residente de endocrinologia rotara por la hospitalizacién de cardiologia, neurologia, nefrologia y

medicina interna, siguiendo los protocolos de supervision de dichas unidades docentes.

Residente de segundo afio de endocrinologia y nutricién

En Hospitalizacion:

- El residente sera responsable de la realizacién y mantenimiento de la historia clinica, de la exploracidn fisica y de la
solicitud de las pruebas diagndsticas habituales. (Estas actividades las realizard el residente SIN NECESIDAD DE

SUPERVISION DIRECTA)

- El residente emitird un juicio clinico de presuncién, planteara una actitud terapéutica, informara al enfermo y familiares
y cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas que

lo requieran. (Estas actividades las realizard el residente BAJO LA SUPERVISION DEL ADJUNTO)

- Las modificaciones del tratamiento y los informes de seguimiento /alta deberdn ser consensuadas previamente con el

adjunto responsable.
En Consultas Externas y telemedicina:

- El residente sera responsable de la realizacion y mantenimiento de la historia clinica, de la exploracién fisica y de la
solicitud de las pruebas diagndsticas habituales. (Estas actividades las realizard el residente SIN NECESIDAD DE

SUPERVISION DIRECTA)

- El residente emitird un juicio clinico de presuncion, planteara una actitud terapéutica, informara al enfermo y familiares
y cumplimentard los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas

que lo requieran. (Estas actividades las realizard el residente BAJO LA SUPERVISION DEL ADJUNTO)

- Elresidente de 22 afio esta capacitado para la valoracion del enfermo nuevo, si bien el caso clinico debe ser comentado
con el facultativo responsable y las visitas sucesivas deben realizarse de forma habitual bajo la supervision directa del

facultativo responsable
En la rotacion del residente de endocrinologia por Consultas Externas de Obstetricia/Ginecologia:
La actividad sera realizada por el obstetra y el residente observara y/o asistira dicha actividad

Residente de tercer y cuarto afio de endocrinologia y nutriciéon

En Hospitalizacion:

- El residente sera responsable de la realizacion y mantenimiento de la historia clinica, de la exploracién fisica y de la
solicitud de las pruebas diagndsticas habituales. (Estas actividades las realizara el residente SIN NECESIDAD DE

SUPERVISION DIRECTA)
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El residente emitird un juicio clinico de presuncion, planteara una actitud terapéutica, informara al enfermo y familiares
y cumplimentard los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas

que lo requieran. (las realizara el residente SIN NECESIDAD DE SUPERVISION DIRECTA)

Las modificaciones del tratamiento y los informes de seguimiento /alta deberan ser consensuadas previamente con el

adjunto responsable.

En Consultas Externas y telemedicina:

El residente serd responsable de la realizacion y mantenimiento de la historia clinica, de la exploracién fisica y de la
solicitud de las pruebas diagndsticas habituales. (Estas actividades las realizara el residente SIN NECESIDAD DE

SUPERVISION DIRECTA)

El residente emitird un juicio clinico de presuncidn, planteara una actitud terapéutica, informara al enfermo y familiares
y cumplimentard los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas

que lo requieran. (Estas actividades las realizara el residente SIN NECESIDAD DE SUPERVISION DIRECTA)

El residente de 3 y 42 afio estd capacitado para la valoracion del enfermo nuevo, si bien el caso clinico debe ser
comentado con el facultativo responsable. La supervisidon de los enfermos que acuden a revisidn se realizara a criterio

del facultativo responsable en funcién del caso clinico y grado de competencia del residente

Los informes de seguimiento /alta seran realizados por el residente bajo la supervision del adjunto

En la rotacidn del residente de endocrinologia por consultas externas de Endocrinologia-Pediatrica:

La actividad sera realizada por el pediatra y el residente observard y/o asistira dicha actividad

En la rotacion del residente de endocrinologia por Radiologia:

La actividad sera realizada por el radidlogo y el residente observara y/o asistira dicha actividad

Residentes Externos:

Residentes de 12 afio de Cardiologia y Digestivo: El residente realizara la actividad programada con la supervision directa del

adjunto.

Residentes de Ginecologia y Bioquimica: La actividad sera realizada por el endocrindlogo y el residente observara y/o asistira

dicha actividad.

Residentes de 22 afio de Nefrologia y de 32 aiflo de Medicina Interna y Medicina Familiar y Comunitaria: La supervisién de los

residentes de otras especialidades que roten por hospitalizacidon y consultas de endocrinologia y nutricion es equiparable a la

supervision del residente de endocrinologia de segundo afo.

Residentes de Ginecologia, Andlisis Clinicos y de Farmacia: La actividad serd realizada por el endocrindlogo y el residente

observara y/o asistira dicha actividad.
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4.4, PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADAS
DIRECTAMENTE POR EL MEDICO ESPECIALISTA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Seran supervisados directamente por el Adjunto de Endocrinologia y Nutricidn:
- Las Derivaciones Quirurgicas.

- Los Ingresos Judiciales

5. REGISTROS
Memoria del residente

Informe del tutor
Valoracion de la docencia

Registro incidencias

6. EVALUACION
Incidencias en la supervisidn en los residentes en la Unidad de Endocrinologia y Nutricidn en los registros

7. CONTROL DE CAMBIOS
Version 01.1: Actualizacién del punto 4.3. Tareas y responsabilidades del médico residente

Versidn 01.2: Adaptacién a la norma ISO 9001:2015. Actualizacién punto 6. Evaluacién

Versidon 01.3. Actualizacion documentos relacionados y punto 4.3. Tareas y responsabilidades del médico residente

8. ANEXOS
No aplica
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