‘ ) _ e . Codigo DCC-P-034
"qm Hospital Universitario i SUPERVISION DE RESIDENTES Version 011
=ward FUNAacion Alcorcon EN MEDICINA PREVENTIVA Fecha vigor 19/10/2023

Pagina 1de8
‘ Unidad origen del procedimiento Docencia Postgrado
APROBACION
Elaborado: Revisado: Visto Bueno:
Nombre: Maria Pilar Cardenas Soriano Nombre: Comision de Docencia Nombre: Modoaldo Garrido Martin
Puesto: Tutor de Medicina Preventivay | Puesto: Presidente de la Comision Puesto: Director Gerente
Salud Publica
Firma: Firma: Firma:

REGISTRO DE CAMBIOS

Versién Fecha Fecha estimada Razon del cambio
aprobacion | proxima revision

01.0 19/05/2017 | 19/05/2020 Edicidn inicial

01.1 19/10/2023 | 19/10/2027 Actualizacion del documento

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Resolucion de 21 de marzo de 2018 , de la Direccion General de Ordenacidon Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacién 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 formacion del residente DCC-P-004

RD 589/2022 por el que se regula la formacion transversal de las especialidades en ciencias de la salud, el procedimiento y
criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion
especifica, y la revisidn de los establecidos, y el acceso y la formacidn de las areas de capacitacion especifica; y se establecen
las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de Salud

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 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
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1. OBIJETO

La supervision de los y las residentes en Medicina Preventiva y Salud Publica, conforme al Programa formativo de la
Especialidad y conforme a las normas de la Comisién Nacional de la Especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica,
adaptadas a las circunstancias del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

2. ALCANCE

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica en el que se encuentran encuadrados los médicos en formacién en Medicina
Preventiva y Salud Publica.

3. RESPONSABLES

Comision de Docencia del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

Comision de Docencia de la Especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Tutor de Medicina Preventiva y Salud Publica.

Jefe de Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica.

4. PROCESO

4.1. INTRODUCCION

El sistema formativo de residencia se basa en la asuncién progresiva de responsabilidades mediante las cuales el personal
médico en formacion va adquiriendo paulatinamente las competencias necesarias para el desempefo de su especialidad.
Esta adquisicidon progresiva de competencias implica que debe existir una supervisién suficiente por parte de residentes mas
avanzados y facultativos especialistas 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 prestacidon 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 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 aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someteran 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. “Lasupervision de residentes de primer afio serd 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 afio”.

4. “La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion 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 residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de
competencias”.

Red
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5. “Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicion de ser utilizada para la formacién de
especialistas (ademds 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 integracién supervisada
en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras.”

4.2. OBJETIVOS DOCENTES

La formacién del Médico Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica debe asegurar un nivel de conocimientos,
habilidades y actitudes que conformard su perfil profesional, permitiendo el ejercicio de la especialidad en los dmbitos de
accion de la misma.

La residente a lo largo de su periodo de formacidn debe adquirir progresivamente un método de analisis que le permita:
identificar un problema y la demanda generada; definir y limitar el problema; conocer y valorar los factores que lo
determinan; predecir su evolucidn si no se interviene; identificar, evaluar y elegir las estrategias de intervencion; poner en
marcha y desarrollar las pautas de intervencion elegidas y evaluar su eficacia, para lo que al concluir su periodo formativo la
residente debera haber alcanzado, al menos, los siguientes objetivos generales:

e Conocer y comprender los principales problemas de la Salud publica desde el punto de vista de los factores
determinantes, la epidemiologia y las pautas de intervencién adecuadas.

e Identificar, analizar y definir situaciones que puedan suponer riesgo o alarma en Salud Publica.

e Comprender y saber aplicar las bases conceptuales, metodoldgicas e instrumentales de la Salud Publica y
liderar sus directrices e intervenciones.

e Analizar el Sistema de Salud y saber potenciar el desarrollo de la Salud Pudblica en las politicas
intersectoriales.

e Ser capaz de dirigir y gestionar Servicios de Salud garantizando la eficacia de programas y actividades.

e Contemplar la dimension ética del trabajo en Salud Publica tanto desde el punto de vista profesional como
social, valorando la equidad en salud en todas las intervenciones.

e Poseer habilidades de comunicacidn y dialogo tanto en el nivel interpersonal como grupal, que faciliten la
coordinacién de grupos humanos interprofesionales y la transmisién de informacién.

4.3. TAREAS Y REPONSABILIDADES DEL MEDICO RESIDENTE

La consecucién de los objetivos del residente 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 funcién del afio
de residencia:

* Nivel de supervision/responsabilidad 3 o de responsabilidad maxima: realizacion en solitario. Son las
actividades que el residente puede realizar solo, sin necesitar tutorizacidn directa por un adjunto, es decir, que
el residente realiza la actuacién en solitario y después informa a su responsable de lo que ha hecho. Se incluyen
aqui las tareas de registro de bases de datos, elaboracidn e interpretacién de informes y evaluacién y
aislamiento de pacientes desde el segundo afio de formacion.
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* Nivel de supervisién/responsabilidad 2 o de responsabilidad media: realizaciéon con ayuda. Formado por las
actividades que el residente puede indicar, pero cuya realizacion debe estar directamente supervisada por el
especialista responsable del area especifica donde se actua. Registro de bases de datos, elaboracion e
interpretacion de informes y evaluacion y aislamiento de pacientes en el primer afio de formacion. También se
encuentran aqui las tareas que suponen el estudio de brotes y la evaluacion y administracion de
quimioprofilaxis.

* Nivel de supervision/responsabilidad 1 o de responsabilidad minima: conocer la técnica o ver cémo se realiza.
Son las actividades que son realizadas por el especialista, siendo ayudado por el residente en formaciéon o
siendo éste un mero asistente al acto. Se incluyen aqui aquellas tareas que supone evaluar la atencién a
situaciones de enfermedades emergentes situaciones urgente de salud publica.

La asignacion de cada nivel vendra determinada no sélo por el afio de residencia sino por la formacién previa del
residente, su especialidad de origen o la superacion de pruebas o evaluaciones especificas y la valoracidn de los especialistas,
del tutor y del Jefe de Unidad. Aunque es de sentido comun, cada profesional sanitario, incluidos los residentes, debe saber
cudles son sus limites en cuanto a conocimientos y habilidades. En cualquier caso, las actividades de los médicos residentes
siempre estaran supervisadas por el tutor u adjunto de la Unidad de Medicina Preventiva en la realizacién de las diferentes
tareas asignadas.

4.4. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADAS
DIRECTAMENTE POR EL MEDICO ESPECIALISTA DE MEDICINA PREVENTIVA

Las patologias, situaciones y procedimientos que deben ser realizadas o supervisadas directamente por el médico especialista
de medicina preventiva son:

Estudio de brotes nosocomiales

Estudio de brotes comunitarios

Situaciones que requieran actuacion urgente de quimioprofilaxis (meningitis, rabia, etc.)
Actuacién antes enfermedades emergentes (zika, ebola, chikungunya...)

Cualquier situaciéon urgente de salud publica

Consulta de vacunacién del paciente inmunodeprimido

Ok wWN R

4.5. SUPERVISION DE PRESENCIA FISICA DEL MEDICO RESIDENTE DE PRIMER ANO Y DE LA
ACTUACION EN URGENCIAS

La presencia fisica del médico residente de primer afio serd supervisado por el adjunto de la especialidad donde esté
realizando su rotacién.
Los médicos residentes seran supervisados por los facultativos especialistas de urgencias en caso de hacer guardias de
presencia fisica en el servicio de urgencias de nuestro hospital. Para ello sélo realizara guardias en el circuito B donde hay un
adjunto encargado del residente y todos los informes y tratamientos son visados por el especialista.

4.6. ETAPAS DEL PROGRAMA FORMATIVO Y SUS CONTENIDOS

La formacion del residente se realizara en Unidades Docentes acreditadas. La Unidad Docente se define como el conjunto
de centros y unidades asistenciales, de investigacién y de Salud Publica que coordinadamente permiten desarrollar el
programa de formacién de la especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica, dependiendo administrativamente del
Servicio de Salud correspondiente.
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La duracion del Programa de Formacion sera de cuatro afos, al final de los cuales el especialista debera haber adquirido
los conocimientos tedrico-practicos, habilidades y actitudes en los distintos ambitos de actuacién del especialista. El
Programa de la Especialidad se desarrollara en tres etapas:

e La primera etapa se realizard en una escuela o centro formativo de Salud Publica acreditado, durante nueve meses
de los doce primeros de residencia. En ese periodo no hay actividad asistencial.

e La segunda etapa de formacidn se realizard en centros y unidades de atencién especializada y atencién primaria,
durante dieciocho meses. Durante este periodo la supervisidn la realizara el adjunto responsable y todos los informes
son firmados por el especialista.

e La tercera etapa, de veintiin meses, se realizard en centros de investigacion en Salud Publica (seis meses) y en

unidades administrativas con funciones de Salud Publica (quince meses). En este periodo no existe responsabilidad
asistencial directa y auténoma del residente.

Primera etapa: Curso Superior en Salud Publica

Durante esta etapa el personal médico residente recibird formacién basica en Medicina Preventiva y Salud Publica a
través del Curso Superior en Salud Publica, impartido a tiempo completo, por el centro formativo o escuela de Salud
Publica integrada en la unidad docente de que se trate. Dicho curso tendrd una duracién de al menos 900 horas.

El objetivo del curso es ofrecer una base tedrica general sobre Salud Publica y Gestidn Sanitaria, garantizando al
personal médico residente adquirir la formacion metodoldgica basica que le permita optimizar la adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes a lo largo de toda su residencia. Al mismo tiempo que se realiza el Curso Superior
en Salud Publica el residente iniciara la preparacién de un proyecto de investigacién que, adecuadamente supervisado y
dirigido por personal del centro formativo o de otros centros asociados, deberd presentar antes de concluir el tercer afio
de formacidn. Dicho proyecto debera tener en cuenta las prioridades de investigaciéon establecidas en el Programa
Nacional | + D + | y en el Programa Marco de la Unidn Europea. La tesina final de este proyecto se defendera por el
residente en sesidn publica ante un tribunal cualificado nombrado por la Comisién Asesora.

El aprendizaje en esta etapa implicara la participacidn activa del personal residente en formacién en las actividades
docentes que organice el centro, las cuales tendran un contenido no sélo tedrico sino de caracter practico, que le
permita llevar a cabo un autoaprendizaje tutelado, individual o en equipo, a cuyo fin podran utilizarse todos los
dispositivos con los que cuente la unidad docente. Los contenidos tedricos del Curso Superior en Salud Publica, sin
perjuicio de las actividades practicas, se ajustaran a las siguientes areas tematicas (podrian producirse variaciones, segun
las caracteristicas especificas del centro formativo donde se imparta):

Introduccién a la Salud Publica.
Método Cientifico y Bioestadistica.
Epidemiologia.

Investigacién cualitativa.
Promocion de la Salud.

Proteccidn de la Salud.
Administracion y Gestidn Sanitaria.
Medicina Preventiva.

Salud Ambiental y Laboral.
Vigilancia de la Salud Publica.
Salud y Sociedad.

Problemas emergentes y prevalentes.

O O 0O 0O 0O O O O O O O O

La Unidad Docente debera definir los contenidos tedrico-practicos de cada una de estas areas temadticas en su
solicitud de acreditacion. Durante esta etapa podran realizarse médulos de Atencidn Continuada.

- o . ) - ) R » Red
La Unica version valida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacion

Alcorcén. Antes de utilizar una copia impresa, asegurese de que es la versién vigente. @_-— H 5 H
Haapitales gin Hums



. . 5 o z Cadigo DCC-P-034
&1 Hospital Universitario SUPERVISION DE RESIDENTES [ ... -

w Fundacion Alcoreon | gN MEDICINA PREVENTIVA [ recha vigor 19101203
Pagina 7de8

Segunda etapa: formacion en centros y unidades de Atencién Primaria y Atencién Especializada

La formacion durante esta segunda etapa, que durara dieciocho meses, tendra un caracter eminentemente practico y
se articulard a través de rotaciones, de tal manera que se posibilite la plena incorporacién del médico residente en los
servicios y unidades de Atencidn Primaria y Especializada integrados en la unidad docente.

Los dieciocho meses de duracidn de esta etapa se distribuirdn en dos periodos, uno, de doce meses, en unidades y
centros de Atencidn Especializada y otro, de seis meses, en unidades y centros de Atencidn Primaria. El orden y
distribucion de las rotaciones en cada periodo estard supeditado al cronograma desarrollado por el coordinador de la
unidad docente, con el visto bueno de la Comisidn de Docencia o Comision Asesora a la que pertenezca la unidad por la
que se esté rotando, teniendo en cuenta la capacidad de la unidad donde se esté rotando y las necesidades de los
servicios. Las rotaciones se realizaran en estrecha colaboracién con los equipos de enfermeria y otros servicios con los
que se trabaje habitualmente.

En los centros y unidades de Atencion Especializada el residente realizard, fundamentalmente en servicios
hospitalarios y unidades de administraciéon y gestion, actividades relacionadas con:

e Medicina Preventiva Hospitalaria. Incluye el control de la infeccidon relacionada con la asistencia sanitaria.
e (Calidad Asistencial en Atencién Especializada.

e Administracion y Gestidon en Atencidn Especializada (incluyendo servicios de emergencia).

e Promocidn y Educacion de la Salud en Atencidn Especializada.

¢ Consulta de vacunacion de pacientes inmunocomprometidos.

En el ambito de la Atencidn Primaria, el residente realizara en los centros de salud y en las unidades que integran las
gerencias de Atencidn Primaria a las que estén adscritas dichos centros, actividades relacionadas con:

e Administracidn y Gestidn en Atencién Primaria de Salud.

e Programas Preventivos en el Area de Atencién Primaria.

e Calidad en Atencion Primaria.

e  Educacion Sanitaria y Promocidn de la Salud en Atencién Primaria.

Tercera etapa: formacidn en centros de investigacion en Salud Publica y en unidades administrativas con funciones de
Salud Publica

Los veintiin meses de duracion de esta etapa se distribuirdn en dos periodos: uno, de seis meses, en un centro de
investigacién en Salud Publica y otro, de quince meses, en unidades administrativas con funciones de Salud Publica. No
obstante, el orden de los periodos de actividad antes citados y el de las rotaciones que dentro de los mismos se realicen,
estaran supeditados al cronograma desarrollado por el coordinador de la unidad docente, con el visto bueno de la
Comision Asesora y de los responsables de los correspondientes centros y unidades, asi como a la capacidad de los
centros receptores.

Los centros de investigacién en los que los residentes llevaran a cabo actividades durante seis meses seran, entre

otros:
o Departamentos universitarios que incluyan el area de Medicina Preventiva y Salud Publica.
o Escuelas de Salud Publica.
o Agencias de Evaluacion.
o Otras unidades de investigacidon con experiencia acreditada de investigacion en Medicina Preventiva y Salud

Publica.

Las Unidades administrativas con funciones en Salud Publica en las que los residentes llevaran a cabo sus actividades
durante quince meses, podran ser entre otras:

o Unidades de Vigilancia Epidemioldgica.
o Unidades de registros de morbilidad y mortalidad.
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Laboratorios de Salud Publica.

Unidades de Promocion de la Salud y Educacidn Sanitaria.
Unidades de Programas Preventivos.

Unidades de Planes de Salud.

Unidades de Higiene Alimentaria.

Unidades de Salud Medioambiental.

Unidades de Evaluacion de Salud Laboral.

Unidades de Ordenacién Sanitaria.

Unidades de Aseguramiento y Evaluacidn de Servicios de Salud.

O 0 O O O O 0 O O

Las actividades que realizaran los residentes en dichas unidades estaran relacionadas con:

Planificacién y Administracién Sanitaria.
Epidemiologia.

Promocion y Educacién de la Salud.
Salud Medioambiental.

Salud Laboral.

VVVYVYVYYVY

Durante esta tercera etapa el personal residente en formacioén realizard las actividades propias de las unidades por las
que esté rotando, asi como médulos de Atencion Continuada que en nuestro Hospital no tienen caracter asistencial.

5. REGISTROS

Memoria del residente.
Informe del tutor.

Valoracion de docencia.
Registro de incidencias.

6. EVALUACION
Incidencias en la supervisidn en los residentes en la Unidad de Medicina Preventiva en los registros

7. CONTROL DE CAMBIOS
Version 01.1 Actualizacién del documento.

8. ANEXOS

No aplica
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