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T Ml rgey Juriglices,

Desde hace muchos afios se constataba la falta del tiempo necesario para poder desarrollar todas las
competencias y habilidades que se necesitaban adquirir en la especialidad de Oncologia Médica.

El reconocimiento de la especialidad en Europa planted la necesidad de aumentar en un afio el periodo de
formacion de la misma para que el titulo fuera homologable y cumplir a la vez con las aspiraciones de los

oncdlogos espafioles.

La publicacién de la Orden SS1/577/2013 de 5 de abril 2013 reconocia y daba respuesta a la necesidad
planteada y legislaba en diferentes dmbitos del contenido de la especialidad, asi como anunciaba un cambio
en la forma de evaluar a los médicos durante el periodo de formacién en esta especialidad.

Con respecto a la supervisién de la actividad del residente:

El sistema de residencia implica la prestacién 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 asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se
esté cursando y un nivel decreciente de supervisién, 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 autonomo de la profesion sanitaria de especialista.

Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en &dreas 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 direccién del correspondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de formacién

especializada consensue con ellos su aplicacién y revisién periddica.

> “La supervision de residentes... se llevara a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en
formacidn esté rotando o prestando servicios de atencién continuada.”

> ’"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 como

consecuencia de dicha relaciéon.”
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La Ley 14/1986, General de Sanidad y 22 de la Ley 45/2003, de ordenacion de las

profesiones sanitarias, establece las funciones del Colaborador Docente.
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2. Miveles de conociimientos o habilidades v responsabilidad

El Real Decreto el RD 183/2008, en su Capitulo V, articulo 15 establece la asuncion

progresiva de conocimientos o habilidades y responsabilidades del residente.

NIVELES DE CONOCIMIENTO O DE HABILIDADES
- Nivel A: Aquellos para los que los residentes deben estar capacidad de manera

auténoma e independiente.
« Nivel B: Aquelios en los que el residente debe poseer un buen conocimiento y alguna

experiencia personal participativa.
- Nivel C: Aquellos sobre los que los residentes deben tener conocimiento tedrico o como

observador.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD:
Nivel 1: R1. Actividades realizadas por el Residente y observadas y/o asistidas en su

ejecucion por el Especialista. Tras consulta con el Especialista puede dar altas y recetar
medicacién, pero no puede ingresar pacientes ni firmar parte de lesiones.

Nivel 2: R2. Actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision del
Especialista. Tras consulta previa con Especialista, pueden dar altas, recetar e ingresar.
Nivel 3: R3-R5. Actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de
una tutorizacion inmediata; el Residente ejecuta y posteriormente informa. Su actuacion
como especialista progresa y va asumiendo la decision terapéutica aunque con

comunicacion previa al Especialista. Pueden dar altas y recetar. Pueden ingresar

informando previamente al Especialista.
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3. Definiciones.

El residente o Médico Interno Residente (MIR) es el médico que desarrolla, en un periodo
de tiempo limitado, un programa docente de formacion junto con el ejercicio profesional
asistencial de manera progresiva y supervisada.

El colaborador docente es el especialista del Servicio que colabora en la imparticién del
programa de formacion de la especialidad asumiendo la supervision y control de las

actividades que se realiza el Residente durante las guardias.

El documento establece las Normas Generales, siempre con flexibilidad en funcién de
determinados condicionantes puntuales por situaciones especiales o excepcionales que
pudieran plantearse en un momento determinado.

El Residente realizara las guardias de presencia fisica, con atencién continuada de 17
horas en dia laborable y 24 horas en festivos, si bien en los dias laborables comenzara la
misma tras finalizar las actividades matinales programadas.

El responsable directo de las actividades del residente es el Especialista de guardia de
presencia fisica, que tiene potestad para organizar las actividades del Residente durante
la guardia y definir sus niveles de responsabilidad de acuerdo a sus habilidades.

El Residente estarad localizado en todo momento a través del teléfono corporativo
asignado al Residente de guardia y tener localizado en todo momento al Especialista de
guardia.

La organizacion por afio de formaciéon comprende:
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Residente de primer afio
Por acuerdo de la Comision de Docencia del Hospital, los 12 primeros meses de

formacion las guardias se organizaran bajo la supervision directa del Especialista de
Urgencias atendiendo urgencias en el area de Urgencias Generales. Su nivel de
responsabilidad es 1.

En primera instancia, la supervision sera mediante observacion directa. Por tanto, vera
conjuntamente con el Especialista a todos los pacientes, con el fin de familiarizarse con
las situaciones mas frecuentes, su manejo y los procedimientos y criterios de derivacion. A
medida que vaya adquiriendo las competencias necesarias, ird asumiendo de forma
progresiva la asistencia a los pacientes. Es decir, la supervision pasara progresivamente
de ser mediante observacion directa (el residente ve lo que hace el docente) a
intervenciones tutorizadas (el residente realiza sus actividades ante la presencia del
docente).

En todo caso, aunque el residente los firme, el Especialista visara por escrito los informes
de asistencia, los de derivacion y otros documentos relativos a las actividades

asistenciales en las que intervenga el Residente de primer ano.

Residente de segundo
Su actividad durante la guardia se desarrollara preferentemente en el area de

Hospitalizacion de Medicina Interna y Especialidades Médicas, actuando bajo la
supervision directa del Especialista de guardia. Su nivel de responsabilidad es 2.
Actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision del Especialista.

Tras consulta previa con Especialista, pueden dar altas, recetar e ingresar.

Residente de tercer ano
Su actividad durante la guardia se realizara en la planta de hospitalizacién de medicina

Interna y especialidades Médicas. Su nivel de responsabilidad es 3. Actividades

realizadas directamente por el Residente sin necesidad de una tutorizacion inmediata; el

Residente ejecuta y posteriormente informa
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Residente de cuarto y quinto afio.

Durante este periodo el residente tendra una mayor autonomia y responsabilidad. Su
actividad durante la guardia se realizara en la planta de hospitalizacion de medicina
Interna y especialidades Meédicas. Su nivel de responsabilidad es 3. Actividades
realizadas directamente por el Residente sin necesidad de una tutorizacion inmediata; el

Residente ejecuta y posteriormente informa.

5. Sesiones clinicas.

El Servicio de Oncologia Médica realiza sesiones clinicas periodicas los lunes y viernes
en las que participan adjuntos y residentes de forma activa.

En las Sesiones Clinicas el Residente procede a la presentacion de los casos clinicos de
ingreso hospitalario de la guardia del dia anterior, y a las incidencias de los pacientes
ingresados en planta de hospitalizacion.

Esta supervisado siempre por un Facultativo.

Los martes y miércoles asiste a los Comités de Tumores Multidisciplinarios del Hospital
junto a los adjuntos responsables de acudir a ellos.

En las sesiones de revision de temas y bibliograficas el residente participa activamente y
expone periddicamente un tema de actualizacion al resto del Servicio, siempre

supervisado por un Facultativo del Servicio.

4. Sala de hospitalizacion.

La visita a los pacientes ingresados en el Servicio se realiza a diario.

El Residente colabora en la visita de la planta siendo supervisado por el Facultativo del

Servicio asignado a dicha actividad asistencial.
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Residente de primer afio
Acompafa al Facultativo del Servicio donde esta rotando realizando las tareas que le

sean encargadas, siempre bajo la supervision directa del Facultativo. Su nivel de

responsabilidad es 1. Puede solicitar pruebas diagndsticas y confeccionar informes de

alta, pero visado por el Facultativo.

Residente de sequndo aio

Las actividades en sala de hospitalizacion realizadas por el Residente contindan bajo la
supervision directa del Facultativo del Servicio donde estad rotando. Su nivel de
responsabilidad en 2: el residente se informa y luego actia. Puede solicitar pruebas

diagnosticas y confeccionar informes de alta. Ya no precisa visado pero si tutela directa.

Residente de tercer afio

El Residente acompanfa al Facuitativo en la visita a los pacientes ingresados. Su nivel de

responsabilidad es 3. Puede solicitar pruebas diagnésticas y confeccionar informes de alta

sin precisar visado por el especialista.

Residente de cuarto afio

El Residente acompafa al Facultativo en la visita a los pacientes ingresados. Su nivel de

responsabilidad es 3. Puede solicitar pruebas diagnodsticas y confeccionar informes de alta

sin precisar visado por el especialista.

Comienza a atender pacientes en consulta externa, siempre supervisado por un

facultativo responsable.

Flo. MBS YT Fesrnupma
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