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El sistema formativo de residencia se basa en la asuncidn progresiva de responsabilidades
mediante las cuales el médico residente adquiere las competencias necesarias para alcanzar, al
final del periodo de residencia, la autonomia completa, de cara a su etapa laboral como
especialista. Esta adquisicién progresiva de competencias implica un proceso de supervisién por
parte de los facultativos especialistas de drea de las unidades y servicios correspondientes.

En el Real Decreto (RD) 183/2008 de 8 de febrero, en el capitulo V articulos 14 y 15, se sientan las
bases de la supervisién y la responsabilidad progresiva del residente, haciendo especial hincapié
en los diferentes grados y niveles de supervision, segun la etapa formativa, los conocimientos y
habilidades adquiridas, de tal manera que, si el aprendizaje se realiza correctamente, se
produzca un incremento gradual y lineal de los niveles de responsabilidad y autonomia de los
residentes. Se entiende como supervision la provisidn de monitorizacién, guia vy
retroalimentacién para el desarrollo profesional y formativo. Incluye la capacidad de anticipar
debilidades y fortalezas en situaciones concretas que maximicen la Seguridad del Paciente.

En aplicacion del principio rector que se establece en el RD, los residentes se someteran a las
indicaciones de los médicos especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
Centro o Unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas cuantas cuestiones se susciten
como consecuencia de dicha relacién. El objetivo del presente protocolo es establecer de forma
organizada el marco que garantice una supervisién adecuada de los residentes durante su
estancia en el Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Universitario Principe de Asturias y
durante los médulos de atencién continuada (MAC) en el mismo.

El presente protocolo de supervisidon se ha elaborado mediante la adaptacidn a la estructura
docente y asistencial del conjunto de dispositivos del Hospital Universitario Principe de Asturias
en base a la siguiente normativa:

e 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
formacidn sanitaria especializada.

e ORDEN SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales
relativos a la composicién y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de
estudios de formacidn especializada y al nombramiento del tutor.

e ORDEN SC0O/1980/2005, de 6 de junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica.

e REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacidn laboral especial
de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

Recursos Funciones
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meédicos

Servicio de Medicina 3 facultativos - Asumiran funciones de supervisor
Preventiva especialistas de docente del residente mientras esté
area bajo su cargo.

- Tutelaran y orientaran su aprendizaje
y facilitaran la asuncién progresiva de
responsabilidades.

Tutor de - Planificara y colaborara activamente
residentes en el aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y

actitudes del residente a fin de
garantizar el cumplimento del
programa formativo, supervisando
meticulosamente, la progresién de
los residentes a su cargo.

- Podra impartir a los especialistas que
presten servicios en los distintos
dispositivos docentes, instrucciones
especificas sobre el grado de
supervisién de los residentes a su
cargo, segun el progreso individual y
la adquisicion de competencias.

Comision de Docencia - Supervisara la aplicacion del Plan
del Hospital Formativo de Medicina Preventiva y
Universitario Principe Salud Publica y el cumplimiento de
de Asturias los objetivos previstos en el mismo.
Jefe de Estudios - Integrado en la Comisién de
Docencia del hospital, dirigira las
actividades de planificacion,

organizacién, gestiéon y supervision
de la docencia especializada.
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SECCION

MEDICINA PREVENTIVA E HIGIENE
HOSPITALARIA

Vigilancia, Control y
Prevencion

de la Infeccion Relacionada a
la

Asistencia Sanitaria (IRAS)

Conocer los componentes basicos del disefio de
un programa de vigilancia y control de las IRAS,
asi como los criterios operativos para la
identificacién de las principales.

Conocer los protocolos del sistema de vigilancia
y control de las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria.

Participar activamente en programas de
vigilancia de prevalencia de la infeccién
nosocomial (EPINE).

Revisar e implantar guias y protocolos de
aislamiento 'y manejo de colonizados o
infectados con microorganismos
multirresistentes (MMR).

Saber disefiar, analizar y redactar informes de
estudios de incidencia y de prevalencia.

Enfermedades De Declaracion
Obligatoria (EDO)

Participar del procedimiento de vigilancia,
control, declaracién de las EDO.

Estar en contacto con las dreas de Salud Publica
encargados de la vigilancia epidemioldgica de las
mismas.

Bioseguridad Ambiental e
Higiene Hospitalaria

Conocer las recomendaciones vigentes y la
normativa en materia de monitorizaciéon de la
calidad microbiolégica del aire en zonas
hospitalarias de riesgo.

Saber interpretar los resultados analiticos de la
microbiologia ambiental.

Participar en la planificacién de obtencion de
muestras ambientales para estudios
microbioldgicos.

Conocer las bases y los criterios de practica
clinica en la esterilizacion y desinfeccién.
Inspeccionar las condiciones higiénico-sanitarias
de diferentes zonas hospitalarias, con
elaboracién

de informes y recomendaciones.

Familiarizarse con los circuitos de eliminacion de
residuos.

Medicina Preventiva-Calidad
y Seguridad del Paciente
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seguridad del paciente y andlisis de riesgos.

- Participar activamente de la estrategia de
Higiene de Manos

- Conocer los proyectos ZERO del Ministerio de
Sanidad y participar en los implementados en el
hospital.

UNIDAD DE VACUNACION

Inmunizacion - Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades
que capaciten para proporcionar atencion
integral sobre enfermedades inmunoprevenibles
a pacientes y personas que viajan.

- Conocer los protocolos vigentes de inmunizacién
en pacientes de grupos de riesgo.

- Conocer vy saber wusar las técnicas de
comunicacion en la atencidn de pacientes.

- Busqueda y manejo de fuentes de informacién
fiables relacionadas con la promocién vy
prevencion de la salud.

- Manejar los programas de registro y consulta de
vacunas.

Promocion de la Salud - Conocer los principios basicos de la Educacidén
para la Salud.

- Adquirir conocimientos y capacidades que
permitan informar adecuadamente a los
pacientes sobre los beneficios de Ia
administracion de las vacunas actualmente
disponibles.

- Participar en la elaboracién de documentos de
informacién para pacientes.

- Conocer las herramientas disponibles y material
oficial a utilizar en las consultas.

MODULOS DE ATENCION CONTINUADA

Lunes aviernes de 15:00 a - Objetivos de Vigilancia, control y prevencién de
20:00 horas infeccidn relacionada a la asistencia sanitaria.
- Objetivos de Vigilancia control y declaracién de
enfermedades de declaracién obligatoria.
- Objetivos de Inmunizacidn.

La prestacion de servicios en concepto de Atencién Continuada sera obligatoria como marca
la ORDEN SCO/1980/2005, del programa formativo de la especialidad de Medicina
Preventiva y Salud Publica, a partir del segundo afio de residencia (durante la segunda vy
tercera etapa del periodo formativo).

La prestacion de servicios en concepto de Atencion Continuada oscilara entre un
minimo de 4 y un maximo de 8 modulos mensuales, en horario de tarde y duracién
de 5 horas, todo ello sin perjuicio de las necesidades asistenciales y organizativas

Elaborado por: -5- Aprobado por:
Servicio Medicina Preventiva Comision de Docencia
12/09/2021 28/09/2021



del Servicio y el Hospital como instituciones integradas en la unidad docente en
cuyos fines también participa el residente, como consecuencia de su doble condicion
de personal en formacion y de trabajador de dichas instituciones.

Los responsables de la supervisiéon durante los médulos de atencidén continuada seran los

médicos especialistas del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Universitario Principe
de Asturias.

El Programa garantizard la adquisicién, durante el periodo formativo, de las
competencias bdsicas necesarias en cada una de las cinco areas profesionales especificas
de la especialidad (la epidemiologia, la administracion sanitaria, la medicina preventiva,
la salud ambiental y la promocién de la salud). Estas competencias basicas son:

- Valorar las necesidades de salud de la poblacion.

- Desarrollar politicas de salud.

- Garantizar la prestacidn de servicios sanitarios.

Para ello se ha de adquirir progresivamente un método de analisis que le permita:

- ldentificar un problemay la demanda generada.

- Definir y limitar el problema, conociendo y valorando los factores que lo determinan.
- Predecir la evolucién del problema si no se interviene.

- ldentificar, evaluar y elegir las estrategias de intervencién.

- Poner en marcha y desarrollar las pautas de intervencidn elegidas.

- Evaluar la eficacia de las intervenciones.

Tanto para la atencién directa al paciente como en el manejo de informacién
epidemioldgica serdn usuarios de sistema de informacién de seguridad alta, como el
Sistema de Informaciéon en Salud Publica y Alimentacidon (SISPAL), historia clinica
electrénica Selene, HP-CIS, Horus, etc. Por todo ello deberdn seguir las pautas basicas
destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente recogidas en el
protocolo de la Orden SSI/81/2017, asi como las determinadas en la Ley Orgénica
15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personales (LOPD), el articulo 10 de la Ley
14/1986 que regula los derechos de los usuarios y en el articulo 7.1 de la ley 41/2002
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica y la Politica de Seguridad de la Informacion de la
Consejeria de Sanidad de Madrid, incluido el decadlogo de buenas practicas para usuarios
de sistemas de informacién de la Consejeria de Sanidad de Madrid recogido en el anexo
del BOCM 169/2013.

Para graduar los niveles de supervision empleados en la mayoria de protocolos de
supervisién, se consideraran:
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El residente solo tiene un conocimiento tedrico de

determinadas actuaciones. Estas actividades son

realizadas por personal sanitario de plantilla y

observadas/asistidas por el residente. Supervision

continua, presencial y personal. Se debe utilizar este tipo

de control durante:

- El primer afio de residencia COMPLETO.

- Al principio de nuevas rotaciones.

- La implantacién o aprendizaje de nuevas tareas,
actividades o herramientas durante todo el periodo
formativo.

Actividades realizadas directamente por el residente bajo
la supervision del facultativo especialista. El residente
tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la
suficiente experiencia como para desarrollar una
actividad, protocolo o informe completo de forma
independiente.

Actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de autorizacion directa. Las habilidades
adquiridas le permiten llevar a cabo actuaciones de
manera independiente. El residente ejecuta 'y
posteriormente, informa.

En términos generales se establece que:

- La supervisidén de residentes de primer afio ha de ser realizada de forma directa y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos en
los que el personal en formacién esté rotando: Servicio de Medicina Preventiva y
profesorado de la Escuela Nacional de Sanidad.

- La supervisidon de los residentes a partir del segundo afio de formacién, ira decreciendo
de forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo
para una determinada actividad, en esa etapa formativa.

- Las actividades aprendidas en afios anteriores, mantienen el Nivel de Supervision
previo, al inicio de la siguiente etapa formativa, para ir disminuyendo a lo largo de la
misma.

- Para las actividades de nueva realizacidn, se establece el Nivel de Supervision maxima al
inicio de la rotacién, independientemente de la etapa formativa.

- Existen actividades que, por su naturaleza o complejidad, se mantienen con un nivel
maximo de supervision a lo largo de toda la rotacion. Este hecho se observard en
periodos formativos correspondientes a rotaciones externas, de Administracién vy
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Gestidn, y de Calidad y Seguridad del paciente en la asistencia, Alertas de Salud Publica,
Gestién de Brotes, etc.

- El paso de un Nivel de Supervisidn 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 serd progresivo y dependerd
no sélo del afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las
caracteristicas individuales del residente, incluyendo la posible experiencia previa del
residente en dichas actividades o formacién especifica.

- Cuando un residente no consiga alcanzar los conocimientos necesarios para progresar
en su formacion, no se puede disminuir el Nivel de Supervision de la actividad en
cuestién, teniendo que poner este hecho en conocimiento del Tutor de residentes, quién
podra adaptar y redefinir los Niveles de Supervision de la rotacidn hasta que se constate
gue la progresion del residente garantiza la calidad de la formacién.

- Al incorporarse a la rotacién, en las primeras dos semanas, el residente realiza un
proceso de estudio tedrico y estructurado. En este periodo no desarrolla funciones
auténomas y estd acompafiando a un médico especialista de la Unidad, quien
determinara las actividades a realizar.

- En este periodo se familiariza con el manejo y uso habitual de la Unidad, asi como el
aprendizaje basico de las diferentes herramientas y programas informaticos que se
emplean.

- A partir de la tercera semana de rotacién y valorando los contenidos aprendidos se
desarrollara una supervisidon directa progresiva, que favorezca el desarrollo de las
capacidades y la autonomia del residente. El residente revisara las historias clinicas
de pacientes y realizard la actividad asistencial acompafiado de un médico
especialista de la Unidad quien le asesora y valorara si los conocimientos adquiridos
permiten que el residente puede continuar a la siguiente fase de supervisién.

- Es responsabilidad del residente de nueva incorporacién en su primer mes de
rotacion:

o Revisar y preparar las historias clinicas de los pacientes nuevos citados

o Revisar los antecedentes vacunales de los pacientes citados.

o Registrar las vacunas en el programa SISPAL.

o Involucrarse en la estrategia de Seguridad del Paciente en la Unidad,
participando en las practicas seguras implantadas en la misma.

o Conocer los sistemas de vigilancia y control de efectos adversos, relacionados
con la infeccion.

- Una vez superado el primer afio (R1), en cada rotacidon a partir del segundo mes y con
estrecho seguimiento del estudio de los contenidos tedricos de la misma, la
supervisidon de los residentes es decreciente y tendra caracter progresivo.

1
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- El residente pasara consulta a pacientes nuevos y sucesivos citados en la consulta de
forma auténoma. Los pacientes que el residente valore en esta fase, se discutiran
previamente con el médico especialista de la Unidad para incrementar la Seguridad
del Paciente y favorecer a partir de la discusion de casos el aprendizaje.

- En esta fase el residente incorporara la posibilidad de prescripcién de vacunas y
profilaxis y se confirmard de forma verbal con un médico especialista de la Unidad
(excepto de R1 periodo durante el cual no se puede realizar ninguna prescripcion).

- La prescripcion de vacunas de virus vivos atenuados en pacientes
inmunocomprometidos serd siempre confirmado verbalmente por un médico de la
Unidad.

- Siempre que realice por primera vez una nueva funcién o competencia, la
comunicard a uno de los médicos especialistas de la Unidad.

Es responsabilidad del residente a partir del segundo mes de rotacién:

- Revisar las historias clinicas de los pacientes nuevos y sucesivos citados,
programando las vacunas a administrar segun los protocolos vigentes.

- Revisar y registrar los antecedentes vacunales de los pacientes citados en SISPAL.

- Registrar en la historia clinica electrénica las consultas realizadas.

- Adquirir experiencia en la prescripcion de medidas de prevencion y control de la
infeccién hospitalaria por multirresistentes en funcién de sus indicaciones

- Involucrarse en la estrategia de Seguridad del Paciente en la Unidad, participando en
las practicas seguras implantadas.

- Conocer los distintos sistemas de vigilancia y control de la infeccion relacionada con
la asistencia sanitaria y su forma de aplicacién.

- Realizar actividades de vigilancia epidemioldgica sobre Enfermedades de Declaracion
Obligatoria en colaboracién con el Area de Salud Publica

- Participar en el disefio, aplicacién y control de los protocolos de asepsia, antisepsia o
de politica de utilizacion de antimicrobianas, desinfectantes y antisépticos, en las
actividades de diagndstico y tratamiento propias de las distintas unidades y servicios.

- Elaborar o actualizar guias y protocolos de actuaciones clinicas.

- Participar en las tareas de vigilancia y control de la bioseguridad ambiental (BSA en
adelante) de la unidad.

La realizacion de forma auténoma de las tareas no excluye que posteriormente el
médico especialista evalle y contraste los datos obtenidos por el residente, tanto para
ofrecerle un “feedback” adecuado para su aprendizaje como para evitar pérdida de
informacidn relevante por la falta de destreza del residente.

Este nivel corresponde al ultimo mes de rotacidn para las tareas habituales del Servicio
de Medicina Preventiva.

Elaborado por: -9 - Aprobado por:
Servicio Medicina Preventiva Comision de Docencia
12/09/2021 28/09/2021



El residente debe ser capaz de llevar a cabo de forma autéonoma las tareas habituales del
servicio, manteniendo los puntos criticos que requieren confirmacion verbal por parte
del médico especialista.

Las funciones del Médico Interno Residente variardn segln vaya adquiriendo
conocimientos experiencia y responsabilidad.

Durante los mddulos de atencién continuada (MAC), el residente de guardia sera
portador del busca de localizacion de la Unidad, asi como el interlocutor en las
interconsultas o peticiones que se generen durante la guardia.

Supervision MAXIMA (Nivel 3)

- La actividad de los mddulos de atencidn continuada es una prolongacion del trabajo a
desarrollar en el Servicio de Medicina Preventiva por las mafianas, o en el dispositivo
docente en el que se encuentre rotando, por lo que el residente (R2, R3 y R4) dispone
como minimo de un nivel intermedio de autonomia y responsabilidad en su
realizacion, no requiriendo Supervision Maxima.

- No obstante, requieren supervisiéon directa y maxima aquellas situaciones especiales
(por infrecuentes o de dificil manejo) para cualquier afio de residencia. Al no haber
Médico especialista de presencia fisica durante el horario Mddulos de Atencidn
Continuada (MAC en adelante), en caso de que ocurra una situacién de estas
caracteristicas, el residente se pondra en contacto telefonicamente con uno de los
médicos especialistas del Servicio (aquel que se encuentre de guardia localizada).

Supervision DIRECTA (Nivel 2)

Segln el aiio de residencia, se favorecera la inclusién de nuevas tareas durante MAC.

Estas tareas se designaran valorando los contenidos aprendidos y las rotaciones

realizadas.

Se desarrollarda una supervision progresiva, que favorezca el desarrollo de las

capacidades y la autonomia del residente.

- Realizar tareas derivadas de la Vigilancia de Infeccién Quirurgica.

- Estudio y control de IRAS.

- Realizar tareas derivadas de la monitorizacidn de la calidad microbioldgica del
aire y bioseguridad ambiental.

- Adquirir experiencia en la prescripcion de medidas de prevencién y control de la
infeccion hospitalaria por multirresistentes en funcién de sus indicaciones.

- Adquirir experiencia y aplicar las normas de aislamiento para enfermedades
infectocontagiosas, y colaborar en la revisidén y actualizacién de las mismas.

- Realizar actividades de vigilancia epidemiolégica sobre Enfermedades de Declaracion
Obligatoria en colaboracién con el Area de Salud Publica
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- Participar en el disefio, aplicacion y control de los protocolos de asepsia, antisepsia o
de politica de utilizacion de antimicrobianas, desinfectantes y antisépticos, en las
actividades de diagndstico y tratamiento propias de las distintas unidades y servicios.

- Elaborar o actualizar guias y protocolos.

- Participar en las tareas de vigilancia y control de la bioseguridad ambiental (BSA en
adelante) de la unidad asi como elaborar protocolos especificos.

Supervision General a DEMANDA (Nivel 1)

Los residentes deben ser capaces de llevar a cabo las actividades relacionadas a

Vigilancia y Control de IRAS y EDOS, consultado solamente para situaciones fuera de lo

habitual.

Es responsabilidad del residente durante MAC:

- Aplicar guias y protocolos de Aislamiento y manejo de pacientes colonizados o
infectados con microorganismos multirresistentes.

- Realizar la vigilancia y control de las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria en la Comunidad de Madrid.

- Participar de los programas de Vigilancia de Prevalencia- EPINE

- Realizar la vigilancia y declaracién de las EDO habituales.

- Contactar con Salud Publica para notificacidn previo analisis de la informacién EDO.

- Registro de vacunas en el programa SISPAL (o similar establecido para otras vacunas).

- Revisar las historias clinicas de los pacientes nuevos citados y asi como los
antecedentes vacunales de los mismos.

- Participar en las tareas de vigilancia y control de la bioseguridad ambiental (BSA en
adelante) de la unidad asi como elaborar protocolos especificos.

o Elaborar informes especificos y tomar decisiones de actuacidn para corregir
desviaciones

|
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Situaciones que deberan ser realizadas o en las que siempre debe estar presente

para supervisar directamente

Cualquier situacién en la que sea preciso la mediacion o interlocucion con la
Direccion/Gerencia o con Jefes de otros Servicios.

Trato y gestién de situaciones conflictivas (pacientes, etc.).

Gestidn de eventos adversos o sucesos centinelas de seguridad del paciente.

Por ultimo, siempre que el residente lo requiera para la toma de decisiones clinicas.

Medicina Preventiva e Higiene Unidad de Vacunacioén

Hospitalaria

- Declaracidén y gestion de un brote - Prescripcién y administracion de
hospitalario a la Direccién General de vacunas de virus vivos atenuados en
Salud Publica. pacientes inmunocomprometidos.

- Toma de decisiones en materia de
bioseguridad ambiental.

- Notificacion de enfermedades de
declaracion obligatoria poco habituales
0 excepcionales como: coronavirus,
antrax, colera, rabia, ébola, etc.

- Reacciones adversas graves tras la
administracion de una vacuna.

Procedimientos que garantizan una adecuada informaciéon del médico especialista

acerca de la actividad desarrollada por el residente

Mecanismos de control independientes de la demanda de supervision.
A continuacion, se resumen las distintas modalidades recomendadas de forma
general segun el nivel de responsabilidad del residente:

Realizacidon conjunta de la tarea: las primeras veces que se realiza una nueva
actividad o tarea, el médico especialista debera realizarla para ensefiar al residente.

Supervisidn diferida con revision del caso: los R1 realizaran las tareas que les indican
los médicos especialistas, siguiendo su curva de aprendizaje y responsabilidad.
Considerando que los R2 y R3 pueden realizar determinadas actividades o tareas con
criterio propio, se recomienda la revision de actividades que haya aprendido
recientemente, para comprobar su pertinencia y adecuacion. En el caso del R4, se
recomienda que el propio residente informe al médico especialista de aquellas
situaciones que se salgan de la practica habitual.

Revisidn aleatoria de un n? de informes/ interconsultas contestadas: se revisaran de
forma aleatoria un niumero de informes relacionados con las actividades que realiza
el residente dentro de una rotacién.

Revision de los tratamientos prescritos: los R1 no pueden prescribir de forma
auténoma. En el resto de los casos, considerando que los R2, R3, R4 pueden
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prescribir (consulta de vacunas), se recomienda revision de dichos tratamientos, para
comprobar su pertinencia y adecuacién.

- Sesion Informativa Corta: reunidon en la que participan todos los miembros de la
Unidad (incluida enfermeria) en el que se revisa y organiza la actividad diaria.

- Discusién de caso: Herramienta fundamental de supervision en todos los niveles y
supone el principal vehiculo para la transmision del conocimiento en nuestro ambito.

Mddulos de Atencidn Continuada (MAC)

Dentro de los Procedimientos que garanticen una adecuada informacion del médico
especialista acerca de la actividad desarrollada por el residente de Medicina Preventiva
durante MAC, se realizara de forma general el “pase de la guardia” en presencia de
ambos equipos (adjuntas y residentes) al dia siguiente laborable.

Para los residentes que se encuentren rotando en dispositivos docentes fuera del
Hospital, esta reunién tendrd lugar a las 14:30 horas del siguiente dia laboral.

Descripcidn de los procedimientos que garantizan el contenido docente

- Seguimiento de la ficha de competencias y objetivos de la rotacion para valoracién de
la progresion de incremento de responsabilidad y aprendizaje.
Al finalizar cada rotacién y mensualmente durante las rotaciones dentro del Servicio.
Se realizardn entrevistas estructuradas trimestrales entre tutor y residente.

- Evaluaciones practicas de las competencias adquiridas.

En caso de que el Médico especialista, en cualquiera de los afios de formacién, considere
gue un residente no reune la capacitacion necesaria para asumir este nivel de
responsabilidad, tiene la obligacién de ponerlo en conocimiento del Tutor y el Jefe de
Servicio, los cuales podran, tras analizar las circunstancias, denegar el nivel de
responsabilidad o retrasarlo en el tiempo y reflejarlo en la evaluacién anual del
residente.

Con el fin de monitorizar el cumplimiento del protocolo actual, la supervisidon sera evaluada por
los tutores a través de fichas de andlisis de rotacién para las entrevistas estructuradas y las
memorias anuales.

creditado.
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