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Definir como se lleva a cabo la supervision de las actividades formativas de los residentes

OBJETO de la especialidad de Endocrinologia y Nutricién

ENTRADAS Residentes

ACTIVIDADES

Residentes 1 er afio

v
Presencia fisica y activa por
profesionales que prestan
servicios a los diferentes
dispositivos del centro
v

A partir del 2° afio de
residencia

v
Responsabilidad progresiva

v
Residentes ultimo afo

v
Responsabilidad autbnoma

RESIDENTES DE ULTIMO ANO DE RESIDENCIA CON UNA RESPONSABILIDAD

RESULTADOS AUTONOMA.

DESCRIPCION

1. Objetivo del protocolo

El presente protocolo de supervision del/la residente del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol tiene
como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel de supervision requerido para las
actividades asistenciales que desarrollen los/las residentes en su practica laboral. Se entiende que a lo
largo del periodo de residencia se adquiere una competencia profesional progresiva que implica un nivel
de responsabilidad creciente y una necesidad de supervision decreciente, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de especialista.

La Comision de Docencia del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol ha validado este protocolo en
cumplimiento del Articulo 15.5 del 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 formacién sanitaria especializada. Dicho articulo establece que: “Las comisiones de docencia
elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven a
cabo los/las residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias
0 cualesquiera otras que se consideren de interés”.
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2. Ambito de aplicacion.

El presente documento es aplicable a todos los/las residentes que estén desarrollando su programa de
formacion sanitaria especializada en nuestro Hospital. Afectara tanto a aquellos residentes que hayan
obtenido una plaza en una Unidad Docente perteneciente a nuestro Hospital como a aquéllos que
habiendo obtenido plaza en una Unidad Docente no dependiente de nuestro Hospital se encuentren
realizando su actividad profesional, debidamente autorizada, en nuestras Unidades Docentes.

Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los/las residentes pertenecientes a
nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas.

3. Bases legislativas.

Como se indicé previamente, este protocolo de actuacion se desarrolla en cumplimiento del Articulo 15.5
del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada.

Para su elaboracion se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad
progresiva del/la residente que incluye los Articulos 14 y 15 del citado Real Decreto 183/2008 y su
aplicacion a las caracteristicas especificas de nuestro Hospital.

A continuacion, se trascribe literalmente los Articulos citados:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008).
Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en
el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y
en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara
en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los
profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que adopten las
comunidades autbnomas sobre los érganos colegiados y unipersonales de caracter docente, se entiendan
sin perjuicio del deber general de supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las
distintas unidades asistenciales donde se formen los/las residentes. Dichos profesionales estaran
obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los/las residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las unidades
docentes acreditadas para la formacion de especialistas programaran sus actividades asistenciales en
coordinacion con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion supervisada de estos en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con
sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacién aplicable al respecto.
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Articulo 15. Laresponsabilidad progresiva del residente.

1. 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.

Dicho sistema formativo implicara la asuncion 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 autbnomo de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los/las 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 como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervisién de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevard a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el
personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.

Los mencionados especialistas revisaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los/las residentes de primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de supervisiéon
en las especialidades cuya duracién sea de un afio.

4. La supervision decreciente de los/las residentes a partir del segundo afio de formacion tendran
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del/la 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/las residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisiciébn de competencias.

En todo caso, el/la residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la
gue preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision
de las actividades que lleven a cabo los/las residentes en areas asistenciales significativas, con
referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direcciéon del correspondiente centro o unidad para que el
jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su aplicacion y revision periddica.

4. Responsabilidades
Una vez escogida la plaza, el/la residente se incorpora al servicio y es dirigido a su tutor.

Las actividades que llevan a cabo los/las residentes son las especificadas en la Guia o itinerario formativo
(FES-IMP-002) de la especialidad de Endocrinologia y Nutricion publicado BOE n°243 11-10-2006.

Tutor

El tutor responsable es el encargado de:
— Explicar el funcionamiento global del servicio.
— Explicar su plan de rotaciones y sus objetivos
— Informar sobre quien es el responsable docente durante cada rotacion.
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El responsable docente de cada rotacion dentro del propio servicio o fuera del mismo

El responsable docente serd el encargado de:
— Supervisar la formacién directa del/la residente.
— Informar obligatoriamente al tutor de la rotacion del/la residente por un area concreta.
— Informar verbalmente y/o por escrito de las incidencias y evolucion del/la residente.

Protocolos de responsabilidad progresiva

La responsabilidad progresiva ha de seguir las pautas aconsejadas en el programa nacional de la
especialidad y aplicadas de forma légica y personal, hasta que el/la residente adquiera por si mismo todas
y cada una de las funciones y una responsabilidad personal total, objetivo de la formacion de la
especialidad.

Se expone el del Servicio de Endocrinologia y el de Urgencias ya que en nuestra especialidad se realizan
guardias de Urgencias generales durante 4 afios.

5. Niveles de supervision

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los/las residentes
guardan relacién con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena medida determinada por
el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas, la naturaleza y dificultad de la actividad a realizar
es un determinante importante. Estos factores condicionan la responsabilidad progresiva que pueden
adquirir y, por tanto, el grado de supervisioén que precisan.

Se establecen 3 necesidad de supervision (con diferentes niveles de responsabilidad):

Nivel 1. Supervisién a demanda (responsabilidad méxima): las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad

de tutorizacion directa. Por lo tanto, el/la residente ejecuta y después informa al adjunto
responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

Nivel 2. Supervision directa (responsabilidad media): el/la residente tiene suficiente conocimiento,
pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad
asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa
del adjunto responsable.

Nivel 3. Supervision de presencia fisica (responsabilidad minima): el/la residente sélo tiene un
conocimiento teérico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El/la residente observa y
asiste la actuacion del adjunto responsable que es quien realiza el procedimiento.
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6. Capacidades a adquirir durante la residencia y nivel de responsabilidad

Supervision en el &rea de Consultas externas y Hospitalizacion

- Residente de primer afio

La supervision de las actividades de los/las residentes se llevaran a cabo de acuerdo con protocolo de
supervision establecido por el tutor del Servicio de Endocrinologia y Nutricion y aprobado por la comision

de Docencia.

ACTIVIDADES

NIVEL DE SUPERVISION

Actividad asistencial supervisada en planta de
hospitalizacién, consultas externas, gabinetes de
exploracion de las rotaciones especificas.

2-3

Realizacién de la anamnesis y la exploracion fisica de
los pacientes hospitalizados en las diferentes
especialidades en donde el/la residente realiza su
rotacion

2-3

Elaboracién de las notas de ingreso orientadas hacia el
problema diagnéstico y en las que conste claramente el
planteamiento de exploraciones a realizar y el enfoque

terapéutico

2-3

Revision de las historias clinicas y las gréaficas de
enfermeria (constantes, incidencias de cada turno,
etc.)

2-3

Revision e interpretacion de las pruebas
complementarias solicitadas y realizadas a los
pacientes ingresados a cargo del servicio
correspondiente

2-3

Elaboracion de notas de alta hospitalaria con
supervision final del adjunto responsable

Participacion en las sesiones del servicio por donde
el/la residente realiza la rotacion especifica: Sesiones
clinicas del servicio, Sesiones de casos clinico,
Sesiones con Anatomia Patoldgica, Sesién
bibliografica, Sesiones de clinicas monograficas y
comités asistenciales

2-3

Participacion en las sesiones generales del hospital
(minimo de 4 anuales).

Cardiologia

Atencion y manejo del paciente hospitalizado con
sindrome coronario agudo o insuficiencia cardiaca

2-3

Medicina Interna

Realizacién de toracocentesis o paracentesis

2-3

Atencién y manejo del paciente ingresado en planta de
Medicina Interna

2-3

Neurologia

Atencién y manejo del paciente hospitalizado con ictus,

2-3
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encefalopatia metabdlica y neuropatia.

complementarias de manera adecuada segun el caso

Realizacién de la puncion lumbar siempre bajo la | 2-3
supervisién del adjunto responsable.

Nefrologia

Atencion y manejo del paciente hospitalizado por | 2-3
patologia renal aguda o crénica agudizada.

Atencién y manejo del paciente trasplantado renal o | 2-3
reno-pancreas hospitalizado o ambulatorio en la
Unidad de Trasplantes.

Atencion y manejo del paciente en hemodidlisis o | 2-3
didlisis peritoneal.

Medicina Familiar y Comunitaria

Elaboracion de historia clinico-laboral de calidad. 2-3
Realizacién de una exploracion clinica basica 2-3
Realizacion de consultas médicas programadas, | 2-3
urgentes y a domicilio.

Realizacién de una entrevista de calidad en cuanto a | 2-3
conexion con el paciente, obtener y dar informacion.
Informacion con el paciente y familia. 2-3
Realizacion de una consulta eficaz, compartiendo la | 2-3
toma de decisiones con sus pacientes.

Utilizacion de las Guias de Préctica Clinica adecuadas, | 2-3
como herramienta de ayuda a la toma de decisiones.

Indicar, realizar e interpretar pruebas diagnésticas | 3

Residente de segundo afio

El/la residente de segundo afio presta soporte a los ingresos en planta de Endocrinologia y realiza
interconsultas hospitalarias de pacientes de otros servicios supervisados por el adjunto de planta.

ACTIVIDADES NIVEL DE SUPERVISION
Atencion y soporte al paciente endocrinologico | 2-3
hospitalizado, incluyendo aquellos que ingresan por

pie diabético complicado a la Unidad del Pie
Diabético.

Elaboracion de las notas de ingreso 1-2
Realizacién del examen clinico y diagnéstico del | 2-3
paciente hospitalizado en la planta de Endocrinologia.
Revision de las historias clinicas y las gréficas de | 1-2
enfermeria (constantes, incidencias de cada turno,
glucemias etc.)

Revision e interpretacibn de las pruebas | 2-3
complementarias solicitadas y realizadas a los
pacientes ingresados a cargo de Endocrinologia

Redaccion correcta de un informe de alta hospitalaria | 2-3
Interaccidn con los pacientes y sus familiares. 2-3
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Valoracion y  realizacion de  interconsultas | 2-3
hospitalarias realizadas por otros servicios
Manejo de la farmacologia de los antidiabéticos orales | 2-3
y de las diferentes insulinas.
Manejo y tratamiento de la hiperglucemia hospitalaria. | 2-3
Ajuste de pautas de insulina complejas en los
pacientes con diabetes ingresados a cargo de otros
Servicios.

Participacion activa en la educacion diabetologica de | 2-3
los pacientes.
Asistencia y participacién activa en sesiones clinicas | 1-2
del servicio, sesiones clinicas del hospital y comités
multidisciplinares

Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciencias | 1-2
Médicas y presentacién de casos
Asistencia y presentacion de trabajos cientificos en 1-2
congresos autonémicos (Sociedad Catalana de
Endocrinologia o Diabetes).

— Residente de tercer afo.

En el 3er afio de MIR el/la residente hara todas las rotaciones especificas contempladas en la
especialidad de Endocrinologia: Nutricion, Endocrinologia Pediatrica, junto a otras optativas aconsejadas
en BOE: Endocrinologia Reproductiva/Andrologia. El resto del periodo, realizara actividad propia del R3.

En estas rotaciones especificas, la Unidad Docente del centro de destino designara a un/una facultativo/a
responsable que realizara la supervision del/la residente y la evaluacion de la rotacion, informando a la
Comision de Docencia del centro emisor de los resultados de la misma, por medio de la correspondiente
hoja de evaluacion. La supervision de las actividades de los/las residentes se llevaran a cabo de acuerdo
con protocolo de supervision establecido por el tutor del Servicio de Endocrinologia y Nutricion y aprobado
por la comision de Docencia.

ACTIVIDADES ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION NIVEL DE SUPERVISION
Asistencia a las consultas de Endocrinologia General 2

con el adjunto responsable.

Asistencia a consultas monogréficas tutorizado con el 2

adjunto responsable (diabetes tipo 1y tecnologia
aplicada, gestacion y endocrinopatia/diabetes
(Consulta de alto riesgo-obstétrico), obesidad-cirugia
bariatrica (Unidad de Obesidad moérbida),
neurohipdfisis-adrenal, unidad lipidos y riesgo
cardiovascular, nutricién, Cancer de tiroides, diabetes e
insuficiencia cardiaca, unidad multidisciplinar de
esteatosis hepética metabdlica, diabetes y enfermedad
renal, metabolopatias del adulto, manejo nutricional del
paciente con epilepsia refractaria y dieta cetogénica).
Elaboracién de notas de primeras visitas de los 1-2
pacientes atendidos en régimen ambulatorio
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Asistencia acompafiada y supervisada en la consulta 2-3
de alta resolucion del nodulo tiroideo.

Atencién y manejo de los pacientes hospitalizados que | 1-2
precisan de nutricion enteral o parenteral

Asistencia a las consultas de Nutricion y Dietética. 2
Realizacién de técnicas de valoracién morfo-funcionaly | 1-2
composicion corporal: hand-grip, Bioimpedanciometria,
ecografia muscular y del tejido graso preperitoneal.
Asistencia y participacion activa en sesiones clinicas | 1-2
del servicio, sesiones clinicas del hospital y comités
multidisciplinares

Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciencias 1
Médicas

Elaboracién de articulos para revistas biomédicas bajo | 2
supervision de staff senior

Presentacion de comunicacién/es en congresos 2
médicos nacionales.

Realizacion de Cursos de formacion especificos 1
(SEEN, SED, Nutricién)

Elaboracion de bases de datos asistenciales 1-2

ACTIVIDADES ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

NIVEL DE SUPERVISION

Atencién directa acompafiada y supervisada a los
pacientes procedentes de Pediatria.

2-3

pacientes pediatricos con diabetes mellitus tipo 1.

Realizacién de anamnesis, exploracion fisica 'y 2-3
diagndstico del paciente pediatrico con enfermedad
endocrinoldgica.

Interpretar los resultados hormonales en el paciente 2-3
pediatrico y realizar un diagndstico diferencial.

Asistencia acompafiada y supervisada a los 2-3

ACTIVIDADES ENDOCRINOLOGIA
REPRODUCTIVA/ANDROLOGIA

NIVEL DE SUPERVISION

Elaboracion de historia clinica y realizacién de una
exploracion clinica bésica.

2-3

Participacion en la toma de muestras para los test de
funcion gonadal y analizar los resultados bajo la
supervision del adjunto responsable.

2-3

Asistencia a consultas médicas en las que se evaltan
pacientes con hipogonadismo, y colaboracion en la
elaboracion de planes de tratamiento y seguimiento.

2-3

Participacién en la realizacion e interpretacion de
seminogramas en el laboratorio.

2-3

Asistir a consultas y evaluaciones de parejas con
problemas de infertiidad. Realizar e interpretar las
pruebas funcionales de reproduccién y su impacto en
la fertilidad. Colaborar en el disefio de planes de

2-3
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tratamiento y seguimiento para la infertilidad.

Discutir casos clinicos relevantes con el equipo de | 2
salud y estrategias de manejo con especialistas en el
area.

Revision y discusion de la literatura clinica relevante | 2
y casos clinicos.

Realizar presentaciones sobre temas relacionados 2

con la endocrinologia de la reproduccién y la
Andrologia

ACTIVIDADES UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

NIVEL DE SUPERVISION

Monitorizar e interpretar las constantes vitales de los
pacientes ingresados.

2-3

Realizacién de técnicas de RCP y soporte vital basico
y avanzado en caso que sea necesario bajo
supervision del adjunto responsable.

2-3

Residente de cuarto afio

Aumento progresivo de autonomia y responsabilidad para realizar la consulta propia del/la residente vy el
Hospital de dia de Endocrinologia y Diabetes 1 vez por semana.
Posibilidad de ampliacion de su formacion con una rotacion a un Servicio de Endocrinologia externo
nacional o internacional. En ese caso, la responsabilidad la establece el centro receptor.

ACTIVIDADES

NIVEL DE SUPERVISION

Asistencia directa en Consultas (Consulta del residente) y
en Hospital de Dia de Endocrinologia y Diabetes bajo
supervision inicial del tutor y posteriormente sin
necesidad de tutorizacion directa.

1-2

Asistencia y realizacion de consultas monograficas bajo
supervision  inicial del adjunto responsable 'y
posteriormente sin necesidad de tutorizacion directa
(diabetes tipo 1 y tecnologias aplicadas, gestacion y
endocrinopatia/diabetes en la consulta de alto riesgo
obstétrico, obesidad- cirugia bariatrica, neurohipdfisis-
adrenal, unidad lipidos y riesgo cardiovascular, nutricion,
Cancer de tiroides, diabetes e insuficiencia cardiaca,
unidad multidisciplinar de esteatosis hepatica metabdlica,
diabetes y enfermedad renal, metabolopatias del adulto,
manejo nutricional del paciente con epilepsia refractaria y
dieta cetogénica).

1-2

Realizacion de técnicas de imagen en el Gabinete:
ecografia tiroides y de puncion aspiracion guiada por
ecografia supervisada por el adjunto especialista,
ecografia doppler de extremidades inferiores y ecografia
carotidea.

1-2
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Asistencia y realizacion bajo supervision directa del | 2
adjunto responsable en los procesos de la alcoholizacién
/ radiofrecuencia eco dirigida de los nédulos tiroides
Supervision de residente de 2on afio

Asistencia y participacion activa en sesiones clinicas del | 1
servicio y sesiones clinicas del hospital y comités
multidisciplinares

Participacién en congresos nacionales e Internacionales | 1
cOon comunicaciones propias
Participacién en las sesiones de la Academia de Ciencias | 1

=

Médicas

Participar como ponente en una conferencia clinico- | 1
patolégicas

Elaboracién del curriculum vita 1

Involucrase en alguna linea de investigacion del servicio | 1-2
con posibilidad de realizar la tesis doctoral.

Actividades asistenciales a desarrollar por el residente en el area de urgencias y grado de
supervision

Nivel de supervision R1 R2 R3 R4
Valoracién clinica de la gravedad del enfermo |3 2/1 1 1
que llega a urgencias

Realizacién de anamnesis e historia clinica 3/2 2/1 1 1
Realizacién de la exploracion fisica 3/2 2/1 1 1
Realizacién de una adecuada orientacion 3 3/2 1 1
diagndstica y diagnosticos diferenciales

Solicitud e interpretacion de las pruebas 3 2/1 1 1

complementarias de laboratorio y de imagen
de atencion urgente

Realizacién de actividades instrumentales en |3 2 2/1 1
la atencion urgente (ej.; paracentesis,
toracocentesis, puncion lumbar, etc.)

Proponer una adecuada pauta de tratamiento |3 2 2/1 1
en base al diagnéstico

Dar informacion al paciente y familiares en 3 2 1 1
urgencias

Decision de altas, traslados e ingresos 3 2 1 1

después de la atencién urgente
Realizar informes de ingreso, derivacion y alta| 3 2 1 1




