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Protocolo de Supervision de Medicina del Trabajo

1. OBJETIVO DEL PROTOCOLO

El presente protocolo de supervision del residente de la Especialidad de Medicina del
Trabajo de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral Hospital Universitari
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 supervision decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autonomo de la profesion sanitaria de especialista.

La Comision de Docencia del Hospital Universitari Sant Joan 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 actuacion 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 6rganos de direccion del centro para su aplicacion y

para que se realicen revisiones periédicas.
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2. 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 Medicina del Trabajo de la Unidad Docente Multiprofesional de
Salud Laboral Hospital Universitari Sant Joan. Afectara tanto a aquellos residentes
gue 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
residentes pertenecientes a nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades

Docentes externas.

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 formacidn 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 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 residentes. Dichos
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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 formacién 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

legislacion aplicable al respecto.

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 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 autbnomo de la profesién sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someteran alas 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. Lasupervision 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 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 afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de

supervision en las especialidades cuya duracién sea de un afio.

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 adquisicién 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 actuacion 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 6rganos de direccion del correspondiente centro o unidad para

Unidad Docente Multiprofesional Salud Laboral Pagina 5 de 12



Protocolo de Supervision de Medicina del Trabajo

gue el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su aplicacién y revision
periddica.”

Supervision de las actividades asistenciales.

A. Generalidades.

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 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 supervision que precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:
Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades
adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por lo tanto, el residente
ejecuta y después informa al adjunto responsable. Solicita supervision si lo
considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervisién 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 responsabile.

Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervisién de Presencia Fisica. El
residente soélo tiene un conocimiento teérico 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.

Unidad Docente Multiprofesional Salud Laboral Pagina 6 de 12



Protocolo de Supervision de Medicina del Trabajo

B. Actividades.
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 formacién, ir4
decreciendo de forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo
establecido como objetivo para una determinada actividad, en ese afo 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 al inicio de la rotacion, independientemente del afio
formativo.

El paso de un Nivel de Supervisién 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 ser& progresivo y
dependera no solo del afio 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 cuestién, teniendo
que poner este hecho en conocimiento del Tutor de residentes, quién podré
adaptar y redefinir los Niveles de Supervision de la rotacion hasta que se constate

gue la progresion del residente garantiza la calidad de la formacion.

Residentes de primer afo.
Como norma general, para los residentes de primer afio se considera que el
nivel de supervision del residente sera de nivel 3, supervision por presencia
fisica.
Los documentos generados por los residentes de primer afio seran visados por
escrito por un especialista competente en el contenido de la guardia que realice

el residente. Tal y como se deriva de los puntos anteriores.
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Niveles de supervision de residentes R1 a R4 por actividades

AMBITO

Clinicas
generales
(hospitales,

mutuas, centros
de salud y SP)

ACTIVIDADES

Obtener historias clinicas breves, pero completas y
comprensibles, con énfasis especial en las ocupaciones y
exposiciones laborales (H clinico-laboral)

Realizar exploraciones fisicas completas o dirigidas, segun
esté indicado.

Seleccionar las pruebas diagndsticas apropiadas en la
evaluacion de pacientes.

Identificar la posible relacion entre los sintomas del
paciente y las exposiciones laborales.

Diagnosticar y abordar enfermedades y lesiones
relacionadas con el trabajo, con la participacion de
especialistas relacionados cuando esté indicado.

Identificar los factores no laborales y ambientales que
pueden contribuir a la patologia/lesiones de origen laboral.

Informar sobre todos los hallazgos a los pacientes
interesados y de forma pertinente a la empresa y
empleador cuando sea apropiado y considerar los aspectos
relacionados con la confidencialidad, en aras a la salud y
seguridad de pacientes y trabajadores.

Evaluar y tratar trastornos que atienden frecuentemente
los médicos de familia.

Aplicar las guias de practica clinica en la practica de la
medicina.

Diferenciar la patologia relacionada con el trabajo (tanto la
originada como la agravada por exposiciones laborales)
mediante la historia, exploracion fisica y pruebas
diagnosticas.

Interactuar con el sistema publico de salud en la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los
problemas de salud.

Evaluar las consecuencias de los posibles tratamientos
médicos que puedan limitar la capacidad de trabajo.

Desarrollar programas de educacién, promocion y
prevencion de la salud

Desarrollar programas de atencion y seguimiento de
pacientes cronicos i/o vulnerables

NIVEL DE SUPERVISION

R2

3-2 2

3-2 2

3-2 2

3-2 2

3-2 2

3-2 2

3-2 2

R3

R4

Alergologia

Asistencia, diagndstico y tratamiento principales cuadros
clinicos de base alérgica

Realizar pruebas epicutaneas

3-2 2

Cardiologia

Asistencia, diagnostico y tratamiento principales cuadros
clinicos cardioldgicos

Realizar pruebas ergométricas, estudios de arritmias, ...

Unidad Docente Multiprofesional Salud Laboral

3-2 2

3-2 2

Pagina 8 de 12



Protocolo de Supervisién de Medicina del Trabajo

NIVEL DE SUPERVISION

AMBITO ACTIVIDADES R1 R2 R3 R4

Asistencia y diagnostico principales cuadros clinicos

oftalmoldgicos 3-2 2 1 1

Identificar, evaluar y manejar las lesiones y enfermedades
oculares laborales, y remitirlas si es conveniente, 3-2 2 2 1
especialmente cuerpos extrafos y conjuntivitis quimicas.

Oftalmologia
(hospitales y SP)  Asistencia, diagnostico y tratamiento de ojo traumatico 3-2 2 2 1
Realizar exploraciones oftalmoldgicas: Fondo de ojo,
~ 3-2 2 1 1
tonometria ocular,
Realizar e interpretar pruebas complementarias de vision
, 3-2 2 1 1
(Optometria).
Identificar situaciones de urgencia de medicina. 3-2 2 1 1
Diagnosticar, inmovilizar y tratar fracturas 3-2 2 1 1
Identificar situaciones de urgencia de cirugia. 3-2 2 1 1
Estabilizar a las victimas y remitirlas a centros
especializados. Orientar y estabilizar un paciente 3-2 2 1 1
politraumatizado.
Asegurar la via aérea de un paciente critico 3-2 2 1 1
Suturar y curar heridas 3-2 2 1 1
Urgencias Diagnosticar y estabilizar una cetoacidosis diabética o un

(hospitales, AP, coma hiperosmolar 3-2 ? 1 1

SP y mutuas)
Diagnosticar un dolor toracico. Saber realizar diagndsticos
diferenciales de un dolor toracico. Saber estabilizar un 3-2 2 1 1
paciente coronario.

Utilizar drogas vasoactivas y otros farmacos de urgencias 3-2 2 1 1

Orientar y estabilizar un paciente con insuficiencia
respiratoria

Realizar las siguientes técnicas asistenciales: canalizar una
via periférica, sondaje vesical, sondaje nasogastrico,
taponamiento nasal anterior y posterior, Inmovilizacién de
extremidades.

Identificar, diagnosticar y manejar los trastornos musculo
esqueléticos cronicos y agudos y las incapacidades 3-2 2 2 1
asociadas.

Asistencia y tratamiento a los principales cuadros
Tra§torn05 traumatoldgicos, atendiendo patologia de raquis, hombro, 3-2 2 1 1
musculo codo, mufieca y mano, cadera, rodilla y pies.
esqueléticos
(hospitales, Realizando curas e inmovilizaciones de lesiones
centros de salud  traumaticas. 3-2 2 1 1
y SP)

Evaluar la aptitud para el trabajo en presencia de
trastornos musculo esqueléticos.

Identificar, diagnosticar y manejar los Identificar y manejar

; . o Py 3-2 2 1 1
los sindromes de dolor musculo esquelético cronico.
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NIVEL DE SUPERVISION

AMBITO ACTIVIDADES R2
Enfermedades Evaluar y abordar el riesgo cardiovascular. 3-2 2 1 1
Cardio-
vasculares Evaluar a los trabajadores con enfermedad cardiovascular 3 ) 1 1
(hospitales, y su aptitud para el trabajo.
centros de salud  Evaluar los electrocardiogramas anormales y remitirlos a ) -1 1 1
y SP) los servicios especializados si es necesario.
Neurologia Realizar una exploracion neuroldgica basica. 2 2-1 1 1
(hospitales,
centros de salud Realizar e interpretar exploraciones complementarias
y SP) : ; ’ 3-2 2 2 1
(electroneurologia y electromiografia).
Diagnosticar y manejar la patologia cutanea, en concreto:
dermatitis alérgicas de contacto (incluida la urticaria),
especialmente las causadas por antigenos frecuentes como
Dermatologia Y el latex, los mondmeros epoxi y el niquel; dermatitis
alergologia irritantes primarias; Iespnes actinicas y por ) )
(opcignal 3ara fotosensibilizacion, carbon hulla, psoralenos y PCBs; acné 32 2 1 1
Centros de Salud) laboral, incluyendo el cloracné; infecciones; cancer,
(hospitales especialmente el causado por carbon de hulla, la radiacion
centros de saiud ultravioleta o la radiacion ionizante; y trastornos
y SP) pigmentarios de origen laboral, incluyendo el vitiligo.
Diagnosticar, abordar y remitir (si es necesario) a la
evaluacion del especialista, y tratar casos de enfermedad 3-2 2 1 1
dermatoldgica.
N logi Diagnosticar, abordar y remitir (si es necesario) a la
eumologia evaluacion del especialista, y tratar casos de enfermedad 3-2 2 1 1
(opcional para respiratoria.
Centros de Salud)
(hospitales, Realizar pruebas diagndsticas, incluyendo la espirometria e
centros de salud jnterpretar los resultados de las investigaciones 3-2 2 1 1
y SP) diagndsticas respiratorias.
Realizar e interpretar una otoscopia. 3-2 2 1 1
Diagnosticar la pérdida auditiva causada por el ruido. 3-2 2 1 1
Otorrinolarin-
gologia Realizar e interpretar un audiograma y aplicar el 3- 2 1 1
(hospitales, SP) tratamiento adecuado.
Identificar, diagnosticar y tratar o referir pacientes con 3- 2 1 1
patologias otorrinolaringoldgicas frecuentes.
o, Asistencia, diagndstico y tratamiento principales cuadros 3- 2 1 1
Cirugia clinicos de cirugia
(Hospitales, AP y
SP) Realizar curas de heridas, ostomias y quemaduras 3-2 2 1 1
Prevenir y manejar los efectos sobre la salud causados por
Enfermedades ™ hl_g.u,ene y un saneamiento c!eﬁuentes y por _Ia 3. ? 1 1
infecciosas exposicion a allmentos,, agua, aire, sangre o residuos
(Hospitales, AP y contaminados por patdgenos (SP hospital).
SP) Asistencia y diagnostico principales cuadros clinicos en 3. ’ 1 1

patologia infectocontagiosa

Unidad Docente Multiprofesional Salud Laboral
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NIVEL DE SUPERVISION

AMBITO ACTIVIDADES R1 R2 R3
Obtener un historial psiquiatrico completo y realizar un 3 3. 3. 2
examen del estado mental.

Salud mental e )
(s6lo para Identificar trastornos mentales y derivarlos para 32 32 32 2
Centros de Salud  tratamiento especializado cuando corresponda.
Mental) Evaluar las consecuencias de la medicacién psicotrdpica 3 3. 3. 2

(hospitales, sobre la aptitud para un trabajo especifico.

centros desalud  Manejar la incapacidad temporal en relacién a la 32 32 32 2
y SP) enfermedad o trastorno mental.
Detectar el abuso de alcohol y otras sustancias. 3-2 3-2 3-2 2

Integracion en las actividades diarias de Vigilancia de la
salud desarrolladas por el Servicio de Prevencion 3-2 2 2 1

Participacion en las actividades propias de prevencion
técnica y en la elaboracion de los informes pertinentes 32 2 2 1

Realizacion de visitas a empresas para el conocimiento de
sus puestos de trabajo, riesgos y medidas preventivas o
para asesoramiento o entrega de informes.

Realizacion de las actividades propias de Medicina del

Trabajo como planificacion de la vigilancia de la Salud,

reconocimientos médicos especificos, vacunaciones ante

riesgos bioldgicos laborales, formacion, promocién de la 3-2 2 2 1
salud, aesoramiento a empresas y trabajadores, memorias

de vigilancia de la salud y elaboracion de los informes

pertinentes.

Colaboracién en las actividades de gestién de la actividad

propia del servicio de prevencién 32 2 2 !
Servicios de Evaluar y estudiar riesgos por puestos de trabajo 32 ) 2 1
Prevencién conjuntamente con otras disciplinas preventivas.
(Tanto en Andlisis, investigacion y asistencia y tratamiento de 3. 2 2 1
Servicios de accidentes de trabajo
Prevencion C lta ext Realizacion d . d lud
Propio como onsulta externa. Realizacion de examenes de salu 32 2 2 1

Ajeno) ajustados a los protocolos del servicio

Consulta externa. Asistencia, tratamiento y seguimiento de
trabajadores tras exposicién aguda a agentes bioldgicos y 3-2 2 2 1
agentes quimicos

Consulta externa. Asistencia, tratamiento y seguimiento de
trabajadores tras exposicién crénica a agentes bioldgicos y 3-2 2 2 1
agentes quimicos

Seguimiento de controles dosimétricos de trabajadores

. . 3-2 2 2 1

expuestos a radiaciones ionizantes
Diagnéstico y tratamiento de las principales patologias 3-2 2 2 1
derivadas del trabajo (tecnopatias)
Formacion e informacién sobre riesgos profesionales a los

. 3-2 2 2 1
trabajadores
Disefo y ejecucion de campaiias de vacunacion (antigripal,

o 2 2-1 1 1
hepatitis, ...)
Valoracion de riesgos para la gestacion 3-2 2 2 1
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NIVEL DE SUPERVISION
R2 R3 R4

AMBITO ACTIVIDADES

Valoracion de trabajadores con patologia que puede
determinar especial vulnerabilidad

Confeccion de memorias de actividad y planificacion de

- L 3-2 2 2 1
tareas en un servicio de prevencion.

Asistencia a Comités de Seguridad y Salud 3-2 2 2 1

Asistencia a Comision de Patologia Infecciosa 3-2 2 2 1

Confeccion de programas y protocolos de vigilancia de la
salud

Participacion en el estudio de problemas de salud
laboral derivados por los médicos de Atencion 3-2
Primaria

Participacion en la elaboracion de los informes
pertinentes y comunicacion con los pacientes que
haya evaluado en los términos que estén
establecidos

3-2

Ag:ﬂ,c;A Participacion en actividades de formacién y estimulo

PUBLICA de Ifa notiﬁcacion_gn sa_Iud Ifaboral dirigidas a los 3-2
equipos de atencidn primaria

Participacion en el sistema de informacion en salud
laboral de Tarragona

Participacion en otras lineas de trabajo (vigilancia
post-ocupacional del amianto, estudios de entorno 3-2
psicosocial, estudio brotes origen laboral,...)

Evaluacion de las incapacidades laborales por

. . , 3-2
contingencia comun (permanente y temporal)
Evaluacion de los distintos tipos de contingencias en 3.
materia de incapacidad laboral.
Evaluacién de las secuelas derivadas de accidentes 32
de trabajo y enfermedades profesionales.
ICAM Acudir junto al médico evaluador a la comision
. . 3-2
evaluadora de incapacidades (CEI).
Evaluacion de las aptitudes para la conduccion de
vehiculos y del permiso de armas en casos 3-2
especiales.
Evaluacion de las reclamaciones previas y demandas
por altas médicas o relacionadas con la incapacidad 3-2

laboral temporal.

Tabla 1.- Niveles de supervisiéon por actividades: Medicina del Trabajo
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