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Objetivo del protocolo

El presente protocolo de supervision del residente de la Especialidad de Enfermeria del
Trabajo de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral Hospital Universitari de
Sant Joan tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel de
supervision requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los 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 supervisidn decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
gjercicio auténomo de la profesidn sanitaria de especialista.

La Comision de Docencia del Hospital Universitari Sant Joan de Reus ha elaborado 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 formacion sanitaria especializada.
Dicho articulo establece que: “Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos
de actuacidon para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los
residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de
urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el
protocolo ha sido elevado a los érganos de direccidn del centro para su aplicacion y para

que se realicen revisiones periddicas.

Ambito de aplicacion.

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacion sanitaria especializada en la Especialidad de Enfermeria del
Trabajo de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral del Hospital Universitari

Sant Joan de Reus.



Bases legislativas.

Como se indicod 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 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 trascriben 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 ensehanzas 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 auténomas sobre los drganos 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 residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores
sobre las actividades realizadas por los 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 coordinacién 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 legislacion aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad 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 implicard la asuncidon 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 auténomo de la
profesidn sanitaria de especialista.

2. En aplicacion 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 como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervisidn de residentes de primer afo sera 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 formacion 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
ano.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas
de supervisidn en las especialidades cuya duracidn sea de un afo.

4. La supervision 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.

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

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar
la supervision de las actividades que lleven a cabo los 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 érganos de direccion del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su

aplicacion y revision periddica.

Responsabilidad y supervision del residente

El sistema formativo implica la asuncion progresiva de responsabilidades y un nivel

decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de la

S

competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de

responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesidn sanitaria de especialista.

(RD 183/2008, de 8 de febrero)

Responsabilidad del residente

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacion con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena
medida determinada por el ano 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 supervision que precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervisién:
Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades

adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin
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necesidad de tutorizacion directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa al
adjunto responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.
Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El 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. Responsabilidad minima / Supervision de Presencia Fisica. El residente
sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna
experiencia. El residente observa y asiste la actuacion del adjunto responsable que es

quien realiza el procedimiento.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de residencia
y los restantes, delimitandose niveles de responsabilidad también diferenciados para
cada uno de ellos. Si bien se establecen niveles de responsabilidad Unicos para cada tipo
de actividad en cada periodo formativo, es evidente que los conocimientos y las
habilidades del residente progresan con el paso del tiempo.

En cada periodo de formacién, el residente realizara un minimo de actividades
que le permitan asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del
proceso clinico. No obstante, no puede ni debe asumir responsabilidades que
estén por encima de sus capacidades, por ello se ha de considerar el nivel de

responsabilidad exigible en cada caso.

Supervision del residente

La supervision de residentes de primer afio ha de ser siempre 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 formacion esté rotando.

La supervision de los residentes, a partir del segundo afio de formacion, ira decreciendo
de forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo
para una determinada actividad, en ese afio formativo.

Las actividades aprendidas en afios anteriores mantienen el Nivel de Supervision previo
al inicio del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.

Para las actividades de nueva realizacion, se establece el Nivel de Supervision maxima
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al inicio de la rotacién, independientemente del afio formativo.

El paso de un Nivel de Supervisién 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 sera progresivo y
dependera no sélo del afo de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las
caracteristicas individuales del residente (posible experiencia previa del residente en
dichas actividades o formacion 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 cuestidn, teniendo que poner este hecho en
conocimiento del Tutor de residentes, quién podra adaptar y redefinir los Niveles de
Supervisién de la rotacidn hasta que se constate que la progresion del residente

garantiza la calidad de la formacion.

Actividades y niveles de supervision
Ambito de rotacion

Urgencias hospitalarias y extrahospitalarias de caracter general

ACTIVIDAD R1 R2
Catalogacidn de enfermos: valoracién y priorizacion 3-2 2-1
Utilizacién de medicamentos y productos sanitarios del ambito de urgencias 3-2 1
Manejo de urgencias por intoxicacion 3-2 2-1
Anamnesis detallada y sistematica 3-2 2-1
Registro de datos adecuadamente 3-2 1
Utilizacion de escalas de dolor 3-2 1
Realizacion de técnicas: via venosa periférica, analitica venosa y arterial, | 2-1 1
sondaje vesical y nasogastrico, aerosolterapia, medicacion endovenosa

Reanimacién cardiopulmonar basica 3-2 1
Manejo de la ventilacion mecanica en situaciones urgentes 3-2 2-1
Movilizacién y transporte de pacientes en situaciones de urgencia 3-2 2-1




Urgencias traumatoldgicas

ACTIVIDAD R1
Exploracién clinica basica: musculoesquelética 3-2
Manejar adecuadamente al paciente politraumatizado: movilizacion e | 3-2
inmovilizacién. Traslado
Realizacién de pruebas y técnicas para el correcto manejo de fracturas abiertas | 3-2
y/o cerradas (coloracion, temperatura, relleno capilar distal, palpacién de los
pulsos periféricos, correcta inmovilizacion del foco de fractura).
Realizar diferentes inmovilizaciones: vendajes compresivos y funcionales, | 3-2
férulas...
Realizar suturas: identificar y valorar correctamente los tipos de lesion y suturar | 3-2
con arreglo al lugar donde se encuentre

Rehabilitacion
ACTIVIDAD R1
Aprender a valorar las consecuencias fisiopatologicas de la inmovilidad, | 3-2
especialmente a nivel muscular, 6seo y articular, asi como su prevencion y
tratamiento.
Realizar la prevencion de las trombosis venosas de los miembros 3-2
Proporcionar al paciente y a su familia educacion, asesoramiento y coordinacion | 3-2
del tratamiento
Poner en practica las indicaciones de rehabilitacién en patologia traumatica, asi | 3-2
como los criterios de derivacion en: esguinces (principalmente de tobillo, rodilla
y raquis cervical), luxaciones (principalmente las recidivantes de hombro y
rétula), fracturas y particularidades especificas de mano y pie.
Desempefiar las técnicas de rehabilitacion cardiaca: valvulopatia cardiaca, | 3-2
pacientes coronarios, post infarto de miocardio, etc.

Neumologia
ACTIVIDAD R1
Realizar exploracion clinica basica (Auscultacién pulmonar...) 3-2
Realizar e interpretar pruebas diagndsticas (Espirometrias, ...) 3-2
Colaborar, o en su caso, aplicar técnicas terapéuticas existentes. 3-2
Administrar nebulizadores y recomendaciones sobre su uso adecuado. 3-2




Cardiologia

ACTIVIDAD R1
Realizar exploracion clinica basica (Auscultacion cardiaca, pulsos...) 3-2
Realizar e interpretar pruebas diagnosticas (ECG, ...) 3-2
Realizar actividades preventivas en trabajadores con factores de riesgo | 3-2
cardiovascular, cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca.

Dermatologia
ACTIVIDAD R1
Realizar una anamnesis y exploracién clinica basica para reconocer las lesiones | 3-2
elementales
Colaborar con la enfermera, o en su caso, aplicar de criterios de derivacion | 3-2
adecuada de los principales problemas: urticarias, dermatitis, ...
Colaborar con la enfermera, o en su caso, administrar los tratamientos mas | 3-2
habituales: corticoides topicos y sistémicos, ...

Alergologia
ACTIVIDAD R1
Saber interpretar las pruebas diagndsticas especificas. 3-2
Realizar e interpretar pruebas cutdneas: Escarificacion (Prick test) e | 3-2
intradermorreaccion.
Colaborar con la enfermera, o en su caso, administrar los tratamientos mas | 3-2
habituales: corticoides tdpicos y sistémicos, antihistaminicos, tratamientos de
desensibilizacion ...

Otorrinolaringologia
ACTIVIDAD R1
Colaborar en la realizacién correcta de anamnesis (sordera, mareo/vértigo, | 3-2
supuracién de oido, otalgia...)
Realizar pruebas diagndsticas audioldgicas (audiometria, otoscopia...). 3-2
Realizar primera asistencia en situacioén de urgencia: cuerpo extrafio enclavado | 3-2
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Oftalmologia

ACTIVIDAD R1
Realizar e interpretar: Test vision. 3-2
Realizar primera asistencia en situacion de urgencia de cuerpo extrafio | 3-2
enclavado, traumatismo ocular fisico/quimico, perforacion ocular...
Utilizar adecuadamente los medicamentos oftalmoldgicos 3-2
Medicina preventiva
ACTIVIDAD R1
Participar en la identificacion y adopcion de medidas en las infecciones | 3-2
susceptibles de aislamiento.
Conocer los diferentes estudios epidemioldgicos que reflejan las tasas de | 3-2
infeccidén nosocomial.
Radiodiagndstico
ACTIVIDAD R1
Colaborar, o en su caso administrar los distintos contrastes utilizados en | 3-2
radiologia.
Participar junto al personal de la unidad en la valoracién de las pruebas | 3-2
radiodiagndsticos.
Atencidn primaria
ACTIVIDAD R1
Realizar consultas de enfermeria a demanda/programada en adultos/mayores | 3-2
con déficit de salud agudos y crénicos (EPOC, ASMA, ETC) con hincapié en las
principales patologias reincorporacién al trabajo.
Participar en programas de educacion, promocién y prevencién de la salud | 3-2
(estilos de vida, vacunaciones, cribados
Realizar intervenciones de cirugia menor. 3-2

Servicios de gestion administrativa: Agencia de Salud Publica al Camp de Tarragona i

Terres de I'Ebre en ASPCAT (ASPT).

Catalunya (estudio de brotes, ...).

ACTIVIDAD R1
Adquirir conocimientos sobre notificacion de enfermedades relacionadas con el | 3-2
trabajo: algoritmo de notificacion, impreso de notificacion y registro.

Conocer las principales funciones de la red de vigilancia epidemioldgica de | 3-2
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Servicios de Prevencion

medidas preventivas o para asesoramiento o entrega de informes.

ACTIVIDAD R1 R2
Colaborar activamente en la realizacion de evaluacion de riesgos y estudio de 2-1
puestos de trabajo junto a otras disciplinas preventivas.

Colaborar y en su caso realizar y evaluar examenes de salud ajustados a los | 3-2 1
protocolos de vigilancia de la salud y al ambito de sus competencias.

Realizar e interpretar pruebas funcionales (control vision, espirometrias, | 3-2 1
audiometrias, ...)

Realizar la valoracién de las deficiencias visuales en relacion con el trabajo | 3-2 2-1
habitual y aplicar las recomendaciones de la ergo-oftalmologia, especialmente

en trabajos con PVD y ambientes secos.

Colaborar en la investigacion de accidentes. 2-1
Colaborar o en su caso realizar vacunacion a la poblacion trabajadora en funciéon | 3-2 1
de su estado vacunal/exposicion a riesgo laboral.

Colaborar o en su caso realizar estudios de contactos 3-2 2-1
Registrar los datos de forma adecuada: historia clinica, examenes de salud, | 3-2 1
vacunaciones, ...

Participar activamente en sesiones de evaluacion para la emision de criterios de 2-1
aptitud.

Elaborar planificaciones y memorias de vigilancia de la salud. 2-1
Disenar e impartir formacion a los trabajadores. 2-1
Realizar visitas para el conocimiento de sus puestos de trabajo, riesgos y 2-1
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