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1. INTRODUCCION.

La Comision de Docencia del Hospital Universitario del Sureste (HUS) tiene desde su
comienzo como objetivo principal el impartir una docencia de calidad a los residentes
gque se formen en nuestro centro basada en el principio de la adquisicién progresiva
de competencias y responsabilidades mediante un proceso formativo tutorizado en un
contexto de multiprofesionalidad. Por ellos se ha intentado formalizar todas las
actividades de tutorizacion, supervision y evaluacion de los residentes. En Febrero de
2008 se publicé el Real Decreto 183/2008, en el que se especifican los aspectos
formativos, durante el periodo de Formacién Sanitaria Especializada, haciendo
especial hincapié en los aspectos relativos al grado de supervision de los futuros
especialistas y asumiendo que el residente ird adquiriendo una responsabilidad
progresiva segun la etapa formativa y los conocimientos y habilidades adquiridos, de
tal manera que, si el aprendizaje se realiza correctamente, debe existir un descenso
progresivo de la supervision realizada por los tutores, supervisores y los facultativos
responsables, a fin de alcanzar al final del periodo de residencia la autonomia
completa, pudiendo iniciar su etapa laboral como especialistas de manera segura y
con un alto nivel de cualificacion. El mencionado Real Decreto establece que desde
las Comisiones de Docencia deben implementarse todos estos aspectos, haciendo
especial mencién a los relativos a areas asistenciales significativas. Es por ello que
desde la Comision de Docencia se ha propuesto introducir como objetivo docente,
tanto para los tutores como para la propia Comisioén, la realizacion de unos protocolos
de supervision, adquisicion de competencias y nivel de autonomia de los residentes

del Hospital Universitario del Sureste.
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2. NORMATIVA APLICABLE.

El presente protocolo de supervision se ha elaborado mediante la adaptacién a la

estructura docente y asistencial del conjunto de dispositivos del HUS a la siguiente

normativa:

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 formacion sanitaria especializada,
contempla en su articulo 15 (punto primero), que el sistema de residencia al
gue se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de Noviembre (de
ordenacién de las profesiones sanitarias) implica la “asuncién progresiva de
responsabilidades en la especialidad 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 autbnomo de la profesién sanitaria de especialista”.

ORDEN SC0/581/2008, de 22 de Febrero, por la que se publica el Acuerdo
de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el
gue se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor.

REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de Octubre, por el que se regula la
relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en
Ciencias de la Salud.

LEY 55/2003, de 16 de Diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario
de los servicios de salud: Articulo 72. Clases y prescripcion de las faltas. Las
faltas disciplinarias pueden ser muy graves, graves o leves.

Orden SAS/2854/2009 de 9 de Octubre por la que ese aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Aparato Digestivo.

Orden SSI1/81/2017, de 19 de Enero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que
se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas
destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los

alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.
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e Resolucién de 21 de Marzo de 2018, corregida el 3 de Julio de 2018, de la

Direccién 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.
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3. PRINCIPIOS GENERALES DE LA SUPERVISION.

La supervision de los residentes de la especialidad de Aparato Digestivo, se sometera

a los principios generales que regulan la supervisiéon de los residentes del RD

183/2008. Dichos principios generales se resumen en los siguientes:

1. En primer lugar, el Real Decreto en su Capitulo V, articulo 14 reconoce el deber
general de supervision como principio rector inherente a los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre

las actividades realizadas por los residentes.

2. La responsabilidad del residente debera ser progresiva: “Dicho sistema
formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad
gue 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 autbnomo de la

profesion sanitaria de especialista”.

3. Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro, sin perjuicio de plantear a dichos
especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia

de dicha relacion.

4. 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 por los que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de
atencion 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.

5. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente HUS
podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los

distintos dispositivos del centro, instrucciones especificas sobre el grado de
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responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la

especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias. En todo caso,

el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en el

dispositivo en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos

cuando lo considere necesario.
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4. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL.

El objetivo de la formacion médica especializada es el de dotar a los profesionales de
conocimientos técnicas habilidades y actitudes propios de la correspondiente
especialidad, de forma simultdnea a la progresiva asuncion de la responsabilidad
inherente al ejercicio autbnomo de la misma (LOPS, articulo 15.2). El especialista en
formacion debe adquirir las competencias profesionales propias de la especialidad que
esta cursando (RD 183/2008, articulo 1). Los objetivos especificos del residente de
Aparato Digestivo, estan definidos en el programa formativo de la especialidad (Orden
SAS/2854/2009). El Especialista de Aparato Digestivo debe tener los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarios para orientar clinicamente el diagndstico de los
pacientes con enfermedades digestivas, aplicar las pruebas complementarias mas
apropiadas siguiendo criterios de coste/beneficio que contribuyan a realizar este
diagndstico, determinar el pronéstico y recomendar la terapéutica mas apropiada, lo

que implica:

a. Tener una solida formacion en Medicina Interna y amplios conocimientos sobre
fisiopatologia, clinica, prevencion y tratamiento de las enfermedades digestivas asi

como de sus indicaciones quirurgicas.

b. Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la
endoscopia y ecografia digestiva diagndstica y terapéutica, debiendo conocer asi

mismo en profundidad, la interpretacién de las técnicas de imagen.

c. Tener una amplia experiencia clinica a través del contacto directo con pacientes
en el hospital y la consulta externa a fin ser un experto en las diferentes fases del

curso evolutivo de las enfermedades digestivas.

d. Conocer y saber aplicar conceptos relacionados con la medicina preventiva,
salud publica, epidemiologia clinica, bioética y economia sanitaria, asi como
conocimientos sobre investigacion clinica de forma que éste especialista tenga una

mentalidad critica en el analisis de la bibliografia médica.

a. Definicion de los niveles de Supervision.
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En la tabla aparecen recogidos los 3 niveles de supervision (de mayor a menor
supervision), asi como las actividades a realizar por el médico residente, que sera de
aplicacion y obligado cumplimiento para los conocimientos y habilidades a adquirir
durante su periodo formativo en la atencién continuada. Niveles de supervision
establecidos por la Comisién de Docencia y comunes a todas las especialidades del
HUS.

NIVEL SUPERVISION Vi INeIVIY
3

Nivel de supervision alto El residente solo tiene conocimiento teérico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia.
Estas actividades son realizadas por personal sanitario
de plantilla y observadas/ asistidas en su ejecucion por el
residente.

Nivel de supervision medio El residente tiene suficiente conocimiento pero no
alcanza la suficiente experiencia para realizar una
determinada  actividad asistencial de forma
independiente. Las actividades se realizan bajo la
supervision directa del adjunto de plantilla.

Nivel de supervision bajo Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a
cabo actuaciones de manera independiente, sin
necesidad de tutorizacion directa. El residente ejecuta y
después informa al adjunto responsable. Solicita
supervision si lo considera necesario.

b. Asistencia a pacientes ingresados en el area de hospitalizacion.

El residente de Aparato Digestivo sera asignado al adjunto responsable de la planta
de hospitalizacion.

Desde el punto de vista tedrico, el especialista en formacion entrard en contacto con
los pacientes que presentan problemas diagndésticos y terapeuticos complejos. De
forma progresiva se producira el aprendizaje tanto del manejo global de los pacientes
con enfermedades digestivas y como la patologia especifica de los pacientes

ingresados.
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Desde el punto de vista asistencial debe adquirir conocimientos para realizar una
correcta anamnesis y exploracion fisica, para la elaboracion de la historia clinica. Debe
ser capaz de realizar una correcta eleccion de las pruebas complementarias para el
plan diagndstico, asi como iniciar (bajo supervision directa y continua) el aprendizaje
para instaurar el tratamiento. Debe adquirir una completa competencia para la
elaboracion de los informes de alta hospitalaria. Ademas, debe ser capaz de realizar

una correcta valoracion de los pacientes por los que se interconsulte en digestivo.

Debe estar supervisado siempre por un médico de plantilla, pero progresivamente
adquirir competencia hasta tener la capacidad de realizar todo el trabajo por si mismo
con una supervision posterior del médico adjunto asignado en planta.

A nivel técnico desde primer afio de residencia tiene que formarse en la realizacion de
paracentesis diagndstica y evacuadora, con control ecografico si se precisa. La
supervision de la técnica serd progresiva, y al final de la residencia debe ser
completamente autbnomo y realizar dicho procedimiento de forma independiente sin

supervision directa.

c. Asistencia a pacientes en hospital de dia.

Durante los periodos de rotacion en hospitalizacion, el médico en formacién también
debe realizar actividad asistencial en el hospital de dia, donde es fundamental el
aprendizaje de los tratamientos que habitualmente se realizan a los pacientes en éste
régimen (terapia biolégica en el caso de enfermedad inflamatoria intestinal,
antibidticos intravenosos en los casos concretos, hierro intravenoso para manejo de
la anemia grave), asi como para realizar paracentesis diagndsticas y evacuadoras. En
el inicio de su formacién tendra una supervision directa por el médico adjunto que
tenga asignado en planta de hospitalizacion. Progresivamente debe adquirir
competencias para tener, llegado el cuarto afio de residencia, una supervision a

demanda, sin necesidad de supervision directa.

d. Asistencia a pacientes en consulta externa.

Existen numerosas enfermedades del aparato digestivo de gran relevancia por su alta

prevalencia y complejidad que son diagnosticadas y tratadas preferentemente en
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régimen de consulta externa o en atencién primaria (hepatitis cronica viral,
esteatohepatitis no alcohdlica, sindrome de intestino irritable, enfermedad por reflujo,
enfermedades relacionadas con Helicobacter pylori, etc.). Por otra parte, gran parte
del control de pacientes con enfermedades graves (cirrosis hepatica, enfermedad
inflamatoria intestinal, cancer digestivo, etc.) se efectda en régimen ambulatorio. Por
ello, es esencial que el residente del Aparato Digestivo realice su periodo formativo no

solo en el hospital sino también en dispositivos de atencién al paciente ambulatorio.

Como recomienda el programa formativo de la especialidad, el residente dedicara, a
lo largo de su periodo formativo, un periodo de su formacion a la atencién en consulta
externa, atendiendo inicialmente enfermos nuevos (primeras consultas) vy
posteriormente nuevos y revisiones. Su consulta serd la correspondiente al médico

adjunto de plantilla que le sea asignado y bajo la supervision del mismo.

Los primeros afios de residencia debera rotar en mas proporcién de tiempo en la
consulta general de Aparato Digestivo, tomando contacto después con las patologias
mas complejas valoradas en las consultas monograficas de la especialidad.
Progresivamente a lo largo de los siguientes afios de residencia, deberd ir adquiriendo
competencias para ser capaz, especialmente en el cuarto afio de residencia, de pasar
una consulta completa, sin una supervision directa, sino con una con supervision a

demanda, con el adjunto de la especialidad al que esté asignado.

e. Asistencia a pacientes en exploraciones digestivas.

El residente de Aparato Digestivo debe formarse de manera progresiva para realizar
la totalidad de pruebas que forman parte de la especialidad. El primer afio requerira
supervision directa en todas las técnicas e ira alcanzando en los afios sucesivos la
capacitacion suficiente para realizarlas de forma independiente, habitualmente
supervisado, salvo en el tltimo afio de residencia donde debe ser capaz de realizar la
mayoria de las pruebas digestivas con supervision a demanda, salvo la
ecoendoscopia terapéutica, la colangiografia retrégrada endoscoépica y técnicas de
endoscoOpica terapéutica complejas, en las que seguird requiriendo un nivel de

supervision mayor.
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Las pruebas en las que tendra que formarse el residente son: endoscopia digestiva
(gastroscopia diagnéstica y terapéutica, colonoscopia diagnostica y terapéutica,
ecoendoscopia diagnéstica y terapéutica, colangiografia retrograda endoscépica,

phmetria, manometria esofagica y anorectal, elastografia hepatica y ecografia).

El residente de Aparato Digestivo, debera formarse de forma paralela en la endoscopia
urgente, especialmente la referida a hemorragia digestiva, por tratarse de una
eventualidad frecuente en las enfermedades gastricas, intestinales y hepaticas, en las
que el especialista de Aparato Digestivo es el responsable fundamental del
diagnéstico y en muchas ocasiones del tratamiento. El ultimo afio de la especialidad
debe adquirir una capacitacion maxima y realizar dichas endoscopias de forma
independiente, con supervision a demanda por el adjunto que tenga asignado en la

unidad de endoscopias.
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5. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DE LOS FACULTATIVOS.

Los facultativos deben ejercer las siguientes funciones:

- Durante los primeros afios de formacion del residente, el facultativo debe orientar al
residente en los casos a seguir en su formacion, asi como indicarle las pautas mas
adecuadas de diagnostico y tratamiento, basadas en su mayor conocimiento y
experiencia. En los dltimos afios de formacion, la labor del facultativo pasa a ser de
supervision indirecta, estando siempre disponible como consultor o para intervenir en
caso de apreciar que la situacion supera las capacidades del residente en ese

momento.

- Durante los primeros afios de formacion, el especialista debe supervisar de forma
directa todas las actuaciones del residente. Segun va adquiriendo éste experiencia y
habilidad, el facultativo puede pasar a realizar una supervision indirecta,
principalmente en la toma de decisiones en el pase de visita de los pacientes
ingresados o en la atencién del paciente en consultas externas. El residente debe
contactar con el especialista antes de realizar cualquier procedimiento invasivo sobre
un paciente. lgualmente debe contactar con él en caso de duda diagnéstica o
terapéutica.

- En el ambito de la terapéutica endoscépica, el médico especialista debe supervisar
de forma directa todas las técnicas que realice el residente de primer y segundo afio.
A medida que el residente adquiere mayores competencias se realizara una
supervision mas indirecta o diferida, especialmente en el Gltimo afio de residencia,
donde el residente debe ser totalmente autbnomo para la realizacion de la mayoria de
las técnicas endoscépicas, salvo ecoendoscopia terapedtica, colangiopancreatografia
endoscopica y técnicas endoscopicas complejas, donde seguird requiriendo

supervision directa.
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6. CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES EN LAS CUALES EL RESIDENTE
SIEMPRE ESTARA SUPERVISADO.

En caso de circunstancias especiales el residente tendrd que estar supervisado

durante toda su residencia, a continuacion:

- Situaciones de especial gravedad.

- Cambios de ingreso de otros servicios a cargo de Aparato Digestivo.

- Traslado de centro.

- Cuando proceda informar a las autoridades judiciales.

- Debates éticos en pacientes criticos.

- En relacién con las distintas areas y competencias de la especialidad ya se han

especificado los distintos niveles de supervision en el protocolo de supervision,

Unicamente enfatizar en cuanto a técnicas invasivas la terapéutica endoscopica

avanzada.
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7. TUTORES Y COLABORADORES DOCENTES.

Los tutores son los profesionales designados para acompafiar en el proceso formativo del

residente en nuestro Hospital.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del
programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la
capacidad investigadora del residente.

Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de aprendizaje, mantendra entrevistas
periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la formacion del residente, con
los que analizara el proceso continuado de aprendizaje y los correspondientes informes de

evaluacién formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

Los tutores de cada especialidad propondran la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que
aprobara la comisién de docencia con sujecion a las previsiones del correspondiente programa.
Dicha guia, que serd aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la
unidad docente de que se trate, se entenderd sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de
formacion de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacién con los responsables de los
dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes que se formen en el centro o unidad

docente.

En 2023 la Gerencia del Hospital nombr6 al Tutor de Residentes de Aparato Digestivo, al que se
asignaran residentes cuando los haya. Ademas de los tutores existe la figura del colaborador
docente, ambos profesionales implicados en el proceso de ensefianza y aprendizaje de los

residentes, segun los servicios de rotacion.

Con el fin de garantizar el éxito de este proceso formativo, cada tutor tendra asignado un maximo
de cuatro residentes. Algunos de ellos actuaran como colaboradores docentes hasta que sea

acreditada la Unidad Docente de su especialidad.
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Las funciones que llevaran a cabo los tutores de residentes seran las siguientes:

Planificar y colaborar, de forma activa, en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente.

Proponer el itinerario formativo tipo de la especialidad de Aparato Digestivo.

Proponer a la Comision de Docencia las rotaciones externas de los residentes, de
acuerdo con la normativa vigente, con especificacion de los objetivos que se pretenden.
Elaborar el plan individual de formacion de los residentes que tenga asignados en
coordinacién con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores.
Mantener entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacion del residente.

Realizar las evaluaciones formativas de los residentes y los informes correspondientes,
mediante la celebracidn de entrevistas periddicas (minimo 4 por afio formativo), utilizando
el modelo de entrevista estructurada aprobado por la Comisién de Docencia. La
evaluaciéon quedara registrada en el libro del residente.

Participar en las actividades de formacién continuada que, a instancias de la Comision
de Docencia, se organicen para los tutores sobre aspectos relacionados con el
conocimiento y aprendizaje de métodos educativos, técnicas de comunicacion,
metodologia de investigacion, gestion de calidad, motivacion, aspectos éticos de la
profesion o aspectos relacionados con los conocimientos del programa formativo.

Realizaran como minimo un curso de los ofertados a lo largo de su periodo de tutoria.
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8. NIVELES DE SUPERVISION DE LA ESPECIALIDAD DE APARATO DIGESTIVO.

Nivel Supervisién Autonomia
1 Supervision a demanda Actuacion de manera independiente por parte
del residente, salvo dudas puntuales
2 Supervision directa Sabe como actuar, experiencia insuficiente para ser
autonomo
3 Supervisién por especialista Sélo conocimiento tedrico; actividad observada o
asistida por el residente

NIVEL DE SUPERVISION

Habilidad / Competencia

R1

R2

R3

R4-5

Niveles de supervision para las diferentes habilidades segun el afio formativo en

Hospitalizacién

Realizacion de la entrevista clinica 2-3 1-2 1-2 1

Exploracién Fisica 2-3 1-2 1 1

Identificar problemas clinicos y planificar | 2-3 2 1 1

actitudes diagndsticas

Indicacion de pruebas complementarias 2-3 1-2 1 1

Interpretacion de resultados de pruebas | 2-3 2 1 1

complementarias

Familiarizarse con los  procedimientos | 2-3 2 1 1

diagnosticos, técnicas y procedimientos

especificos

Saber como debe seguirse la evolucion de los | 2-3 2 1 1

pacientes y profundizar en la historia natural de

las enfermedades

Reconocer las enfermedades del paciente 3 2 1 1

Elaboracioén juicio clinico presuncion 2-3 2 1 1

Realizacion de Plan terapéutico 2-3 2 1 1

Realizacion de Informe de Alta 2-3 2 1 1

Ser capaz de interpretar electrocardiograma, 3 3 2.3 1

intubar, insertar accesos venosos, realizar

RCP Avanzada.

Paracentesis diagndstica y evacuadora 3 2 1 1

Comunicacién interpersonal con los pacientes | 2-3 2 1 1

Comunicacién interpersonal con familiares 2-3 2 1 1

Manejo situaciones dificiles (malas noticias, | 3 2-3 1 1

autopsias, pacientes violentos)

Informacién en situaciones al final de la vida 3 2-3 1-2 1
Red
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Manejo de enfermedades clinicas prevalentes | 3 2-3 1 1
Atencion de pacientes con patologia digestiva | 2-3 2-3 1 1
complejos  (hepatopatia  cronica, ICC,
Insuficiencia renal, desnutricion, etc.)
Presentacion de casos clinicos en el servicio 2-3 2 1 1
Realizacion de sesiones clinicas. 2-3 2 1 1
Blsquedas bibliograficas 2-3 2 1 1
Presentacion en reuniones cientificas de fuera | 2-3 2 1 1
del hospital
Impartir ensefianza practica a los estudiantes | 2-3 2 1 1
Solicitud del consentimiento informado | 2-3 2 1 1
(explicar procedimientos, indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones de las
técnicas mas comunes en Digestivo)
Organizacion del curriculum 2-3 2 1 1

Niveles de supervision para las diferentes habilidades segun el afio formativo en

Consulta externa

Presentarse e informar al paciente y la familia | 2-3 1 1 1
Realizacion correcta de wuna H?2 clinica, | 2-3 1 1 1
orientacion global del paciente identificando el

motivo de consulta

Evaluacion del estado funcional y entorno | 2-3 1-2 1 1
social del paciente

Realizar de forma sistemética la exploracion | 2-3 2 1 1
fisica especifica

Elaboracién de un juicio clinico de presuncién | 3 2 1-2 1
Solicitar estudios complementarios adecuados | 3 2 1-2 1
a la valoracién clinica realizada.

Interpretacion de resultados 3 2 1-2 1
Realizacion de Plan terapéutico 3 2 1-2 1
Manejo de la historia clinica electrénica. 3 2 1-2 1
Comprender la historia natural de las |3 2 1-2 1
enfermedades digestivas

Familiarizarse con los problemas digestivos del | 3 2 1-2 1
ambito extrahospitalario

Aprender como estudiar y diagnosticar a los | 3 2 1-2 1
pacientes con problemas digestivos

ambulatorios.

Experiencia en el cuidado continuado de los | 3 2 1-2 1
pacientes con problemas crénicos

Realizacion de Informe de Consultas externas | 3 2 1-2 1
Comunicacién con otros profesionales | 3 2 1 1
sanitarios

Familiarizarse con problemas administrativos y | 3 2 1-2 1
burocraticos derivados de la aplicacion de

determinados tratamientos y control de los

mismos

Niveles de supervision para las diferentes habilidades segun el afio formativo en

Técnicas diagndsticas y terapéuticas

Radiografia de térax (interpretar) | 3 | 2-3 |1 |1
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Radiografia de abdomen (interpretar) 3 2-3 1 1
Tac abdominal (interpretar) 3 2-3 1 1
RMN abdominal (interpretar) 3 2-3 1 1
Estudios Baritados (interpretar) 3 2-3 1 1
Gastroscopia diagnéstica con toma de |3 2-3 2 1
muestras
GASTROSCOPIA TERAPEUTICA
*  Inyeccibn mucosa de  sustancias | 3 2-3 2 1
hemostaticas sobre Ulceras pépticas o lesiones
sangrantes
* Colocacion de clip hemostéticos 3 2-3 2 1
* Extraccion de cuerpo extrafio 3 2-3 2 1
* Ligadura de varices esofagicas 3 3 2-3 1
* Inyeccién de toxina botulinica en Achalasia 3 2-3 2 1
* Reseccidn mucosa endoscépica gastrica 3 2-3 2 1
* Cromoendoscopia de cribado gastrico 3 2-3 2-3 1
* Colocacion de protesis en tracto digestivo 3 2-3 2-3 2
superior
Colonoscopia diagnéstica con toma de 3 2-3 2 1
muestras e ileoscopia
COLONOSCOPIA TERAPEUTICA

3 2-3 2 1
* Inyeccién mucosa de sustancias
hemostaticas sobre Ulceras pépticas o
lesiones sangrantes

3 2-3 2 1
* Colocacion de clip hemostéticos

3 2-3 2 1
* Reseccion de pélipos colbnicos pediculados

3 2-3 2 1
* Reseccidn mucosa endoscépica de lesiones
sésiles y planas < 2cm

3 2-3 2-3 1
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* Reseccidn mucosa endoscoépica de lesiones
sésiles y planas > 2cm

3 2-3 2-3 1
* Cromoendoscopia virtual de lesiones
colbnicas

3 2-3 2-3 1
* Cromoendoscopia con tincién para cribado
enla Ell

3 2-3 2-3 2
* Colocacion de protesis en tracto digestivo
inferior

OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICO-TERAPEUTICAS

Manometria esofagica 3 2-3 2 1
Manometria ano-rectal 3 2-3 2 1
Ph-metria 3 2-3 2 1
Cépsula endoscépica 3 2-3 2 1
Gastrostomia endoscépica percutdnea 3 2-3 2 1
Elastografia hepatica y esplénica 3 2-3 2 1
Ecografia digestiva 3 2-3 2 1
Ecoendoscopia diagndstica 3 2-3 2-3 2
Ecoendoscopia terapedtica con puncién 3 2-3 2-3 2
Drenaje de colecciones pancreaticas con 3 2-3 2-3 2-3
protesis de aposicion luminal
Colangiopancreatografia retrégrada 3 2-3 2-3 2
endoscoépica

9. NIVELES DE SUPERVISION EN URGENCIAS.

El residente realizara guardias de urgencias bajo la supervision de los médicos adjuntos de

urgencias.

El nimero de guardias que realizara en cada modalidad dependerd de las necesidades

formativas individuales detectadas en la evaluacion continuada, siendo como media 4 guardias

mensuales.

NIVEL DE SUPERVISION

Habilidad / Competencia

R1

R2

R3

R4

Presentarse e informacion a familiares y enfermo

Red
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Comunicacién de malas noticias 2 1
Elaboracion correcta de historia clinica; orientacion del 1 1
motivo de consulta
Exploracién fisica general y especifica segun la orientacion 1 1
clinica
Valoracion de la gravedad de un paciente 1 1
Evaluacion del estado mental del paciente 2 1
Utilizacién racional e interpretacion de las pruebas

) L o . g 1 1
complementarias basicas (analitica, ECG, radiografias
simples)
Indicacién de pruebas diagnésticas especiales 2 1
Solicitud de interconsulta a especialistas 1 1
Realizacion de técnicas diagnésticas (paracentesis, 2 1
téracocentesis, puncién lumbar, artrocentesis, accesos
venosos, puncion arterial radial para obtencion de
gasometrias)
Sondaje vesical y hasogéstrico 2 1
Monitorizacién de un paciente urgente 2 1
Utilizacién de principales farmacos de la urgencia 2 1
Uso de antibidticos 2 1
Valoracion inicial del politrauma 2 1
RCP bésica 1 1
RCP avanzada y soporte ventilatorio no invasivo 2 1
Decision del destino del enfermo de urgencias: alta, ingreso 5 1
convencional, ingreso en unidades especiales (UCI)
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