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Preambulo

El presente documento recoge las recomendaciones establecidas por la Comisionde Docenciadel Complejo
Hospitalario Universitario de Céceres, el jefe de de la Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales del
Area de Salud de Céceresy los tutores de Medicinadel Trabajo y de Enfermeria del Trabajo, para
supervisar tareas asistenciales significativas desempefiadas por los residentesen los diferentes ambitos en los

que rotan durante la especializacion.

Este protocolo debe ser conocido por todos los profesionales implicados en laasistencia de pacientes en
areas del hospital y de atencion primaria en las que los residentes de Medicinadel Trabajo y de Enfe rmeria
del Trabajo han de desempefiar su actuacién tanto en la jornada ordinaria, como durante los periodos de
atencién continuada. Los tutores de la Unidad Docente Multidisciplinar de Salud Laboral haran llagar

este documento a sus residentes y a todos los especialistas del hospital que puedan participar ensu formacion.

Observaciones para los colaboradores docentes

Cada residente, durante las distintas rotaciones, tendrd asignado un colaborador docente responsable. El
colaborador docente es un especialista de la plantilla que tendra asignadas las tareas siguientes durante la

duracioén de la rotacion del residente en cuestion:

* Programar las actividades del residente en el servicio, contemplando los objetivos establecidos por los
tutores de la Unidad Docente Multidisciplinar de Salud Laboral para esta rotacion que constan en la guia

docente de la especialidad.

* Evaluar cualitativamente el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos para esta rotacion por la

guia docente del servicio la especialidad.

« Evaluar cuantitativamente una serie de aptitudes y actitudes profesionales y de aprovechamiento del
residente durante su rotacion.

» Fomentar la integracion del residente en las actividades asistenciales, docentes y eventualmente de

investigacion desarrolladas en el servicio correspondiente durante el periodo de rotacion.

* Hacer cumplir al residente el régimen de jornada laboral y de descansos que estan previstos por la

legislacion vigente.

* Establecer una supervision del residente, adecuada al ano de residencia.
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Supervision durante la residencia: consideraciones generales

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. La formacion especializada de residentes

contempla:

* La asuncion progresiva de responsabilidades.

 Unnivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas
en el programa formativo, hasta finalmente alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio

auténomo de la profesion sanitaria.

El residente debera asumir un papel activo en su formacion, responsabilizindose de su autoaprendizaje, y
atendiendo a las indicaciones de los especialistas de las diferentes unidades y secciones por donde estén
rotando sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como

consecuencia de dicha relacion.

El residente en ningin caso puede considerase un estudiante, ya que es un facultativo, siendo su derecho
recibir docencia y supervision; pero su deber sera prestar una labor asistencial. Siempre que exista cualquier

tipo de duda en el manejo de un paciente debera pedir ayuda al adjunto supervisor.
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Niveles de supervision de las actividades asistenciales

Nivelde supervision alto (3): el residente sélo tiene conocimiento tedrico 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 (2): 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, a demanda (1): las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. Por tanto, el residente ejecuta y

después informa al adjunto responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

NIVEL SUPERVISION AUTONOMIA

Sélo conocimiento tedrico.

3 Realizacion porespecialista . - .
P P actividad observada o asistida porel residente

Sabe cdmo actuar, experiencia

2 Supervisiondirecta . . .
insuficiente paraserauténomo

Actuacion de maneraindependiente por parte del

1 Supervision ademanda .
residente, salvodudas puntuales
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Supervision del residente de primer aino de Medicina del Trabajo

Hacemos hincapié en este punto por cuanto la normativa vigente indica que:

* la supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica.

* Se llevara a cabo por especialistas, es decir miembros de plantilla, que presten servicio en los distintos
dispositivos por los que los residentes estén rotando o prestando servicios de atencion continuada.

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

Supervision del residente de segundo ano de Medicina del Trabajo

La responsabilidad de los residentes ira aumentando de manera progresiva de forma que les seran asignados

pacientes mas complejos segin mejore su competencia profesional. Los residentes de segundo afio:

* En las tareas que incluyen competencias propias de la especialidad por la que estén rotando, precisan una

supervision de presencia fisica de un especialista.

* En tareas mas generales cuyas competencias han debido ser adquiridas durante el primer afio de residencia,
no necesitaran una supervision de presencia fisica de un especialista sino comentar con los colaboradores

docentes sus actuaciones para que las validen a posteriori.

Supervision del residente de tercer ano de Medicina del Trabajo

La responsabilidad de los residentes ird aumentando de manera progresiva de forma que les seran asignados
pacientes mas complejos segin mejore su competencia profesional.

Protocolo de Supervision de Residentes. U. Mutidiprofesional de Salud Laboral. Caceres  Péagina 6 de 15



Area de Salud

de Ciceres Complejo Hospitalario Universitario de Céaceres

ié Gerencia del

Supervision de residentes de cuarto aino de Medicina del Trabajo

Los residentes de cuarto afio actian con un nivel de autonomia méaximo (1) salvo para aquellas tareas que
precisan cierto grado de superespecializacion que deben ser llevadas bajo la supervision directa de

especialistas capacitados.
Los residentes de ultimo afio, en los Gltimos seis meses de residencia, deben tener las competencias que se

esperande un especialista recién graduado. Estas competencias no incluyen aquellas actuaciones para las que

se precisaria una capacitacion especifica.
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Niveles de Supervision en Guardias y Atencidon Continuada. Medicina del Trabajo

Habilidad Nivel de Supervision
R1 R2 R3 R4

Presentarse e informacién afamiliaresy enfermo 1
Comunicacién de malas noticias
Elaboracidn correctade historiaclinica; orientacion del 3 1
motivo de consulta
Exploracién fisicageneral y especificaseglin laorientacién 3 1 1 1
clinica
Valoracién de lagravedad de un paciente 3 2
Evaluacion del estado mental de paciente 3 2
Utilizacidn racional e interpretacion de las pruebas 3 2
complementarias basicas (analitica, ECG, radiografias
simples)
Indicacién de pruebas diagndsticas especiales 3 2 1
Solicitud de interconsultaaespecialistas
Realizacion de técnicas diagndsticas (paracentesis, 3 2 1
toracocentesis, punciéon lumbar, artrocentesis, accesos
venosos, puncién arterial radial paraobtencién de
gasometrias)
Sondaje vesical y nasogastrico 3 2 1 1
Monitorizacién de un paciente urgente 2 1 1 1
Utilizacidn de principales farmacos de laurgencia 3 1 1 1
Uso de antibidticos 3 2 2 1
Valoraciéninicial del politraumatizado 3 3 2 1
RCP basica 2 1 1 1
RCP avanzaday soporte ventilatorio noinvasivo 3 3 2 1
Decision del destino del enfermo de urgencias: alta, ingreso 3 3 2 1
convencional, ingreso en unidades especiales (UCC, UCI,
UCRI)
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Niveles de Supervision en la Especialidad de Medicina del Trabajo

Observacion: Durante las etapas de R1 y R2 los residentes de Medicina del Trabajo rotan por diversos servicios

clinicos, porlo que las habilidades ycompetencias que debenadquirir ylos niveles de supervision se corresponden con

las respectivas especialidades. En los afios de R3y R4 permanecen en el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

para adquirir las habilidades ycompetencias propias de la especialidad con sus niveles de supervisién especificos.

Habilidad Nivel de Supervision
Rl | R2 | R3 | R4
1. Habilidades relacionadas con la practica clinica de las diferentes
areas de rotacion.
Enfoque clinico del paciente de la especialidad por la que rota: Historia
clinica, orientacién diagndstica del cuadro clinico principal e interacdén | 3-2 2
con el resto de patologia, en su caso. Diagnéstico diferencial.
Enfoque terapéutico de las diferentes patologias que puedan
coexistirenunapaciente. Priorizacion del tratamiento. 3-2 2
Manejo de las diferentes pautas terapéuticas en los pacientes de la
especialidad porlaque rota. Interacciones medicamentosas. 3-2 2
Simplificary Desescalar tratamientos. Ajustes de medicacién al alta.
Atencidn de interconsultas entre servicios 3-2 2
Manejo ambulatorio de pacientes en las diferentes especialidades por 3-2 )
las que rota. )
Valoraciéony manejo especializado del paciente con cualquier enferme- 3-2 2
dad que conlleve menoscabo permanete de su capacidad funcional. )
Valoracién y manejo especializado del paciente con cualquier enferme-
dad que puedasuponeruna especial sensibilidad frente aalgtn posible | 3-2 2
riesgo laboral
Valoraciony manejo especializado (segun las diferentes especialidades)
del paciente con patologiainfecciosa, metabdlica, cardiol égica, 3-2 )
neuroldgica, neumoldgica, inmunolégica, dermatoldgicas, alérgica, )
ocular, enfermedades ORL, patologia del aparato locomotoru otras.
Aprendizajey manejo basicode laindicaciony lainterpretacién de las 3 2
pruebas funcionales mas comunes en las diferentes especialidades.
Aprendizajey manejo bdsicode laindicaciénylainterpretacionde la 3-2 2
imagen diagndstica en las diferentes especialidades. )
Presentacién de Sesiones Clinicas en laespecialidad enlaque esté 2 1 1 1
rotando, especialmenteenrelacién conlasaludlaboral.
Presentacidn de trabajos/estudios en Congresos médicos. Manejo agil 2 2 1 1
de la bibliografia, bisquedas, de latecnologiainformaticay del Inglés.
Realizacidny publicacion de articulos cientificos 3 2 2
Participarenla docenciapracticade estudiantes de Medicina.
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2. Habilidades relacionadas con la Vigilancia de la Salud de los
trabajadores.

Realizacidon de Reconocimientos Médico-Laboralesyaplicacidon de 2-1 1
Protocolos de Vigilancia de la Salud Especificos segun riesgos.
Realizacion de Informe Médico-laboral al trabajador. 2-1 1
Valoracion de la Aptitud parael trabajo 2-1 1
Indicacién e Interpretacion de las pruebas complementarias utilizadas 2-1 1
enVigilanciade laSalud de los trabajadores.
Valoracién de latrabajadora gestante o en periodo de lactancia natural. 2 1
Valoracién de trabajadores con especial sensibilidad adeterminados 2 1
riesgos.
Realizacidn de Informe Médico-Laboralen relacidn con especial sensibi- 2 1
lidad a determinados riesgos, con gestacion o con lactancia natural.
Indicacién de Adaptaciones de puestos de trabajo en funcidn de 2 1
situaciones especiales.
Readaptacion laboral de trabajadores en situaciones especiales.
Indicacién de vacunaciones enla poblacidn trabajadora. 2-1 1
Estudios de contactosy brotes epidémicos enlapoblaciéntrabajadora. 2-1 1
Indicaciény Seguimiento de Quimioprofilaxis (VIH, Tuberculosis..) 2-1 1
Investigacion de Enfermedades profesionales 2 1
Educacion para la Salud de los Trabajadores 1 1
Realizacidn de estudios epidemiolégicos y de investigacién relacionados 2 1
con la medicinadel trabajoylasalud de los trabajadores
Prestacidon de Primeros auxilios en el SPRLen caso necesario. 1 1

3. Habilidades relacionadas con la Prevencion de Riesgos Laborales

y de Gestion

Indicacién de Equipos de Proteccidn Individual en funcién de Riesgos. 2 1
Investigacidn de Accidentes de Trabjo 2 1
Participacion en Evaluaciones de Riesgos Laborales. 2-1 1
Participacionenlaelaboracién de planesy programas preventivos y en 2-1 1
la priorizacidon de laaccion preventiva.
Evaluacidonde protocolos, desarrollar programasy guias de actuaciény 2 1
gestionar con criterios de calidad.
Participacién en Comisionesy Comités de los que el Servicio de 2 1
Prevencién forma parte.
Actuacion en casos de catastrofesy de Enfermedades emergentes. 2-1 1
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Formacidn e Informacidn alos trabajadores en materia de Prevenciion
: 2.1 1
de Riesgos Laboralesy Salud Laboral.

Relacién con Organismos e Instituciones con competencias en Preven- 2-1 1
cionde Riesgos Laborales, Salud de los Trabajadores o Salud Publica.
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Supervision del residente de primer afio de Enfermeria del Trabajo

Hacemos hincapié en este punto por cuanto la normativa vigente indica que:

* la supervision de residentes de primer afio seré de presencia fisica.

* Se llevara a cabo por especialistas, es decir miembros de plantilla, que presten servicio en los distintos
dispositivos por los que los residentes estén rotando o prestando servicios de atencion continuada.

« Los mencionados especialistas visaran por escrito los documentos relativos a las actividades

asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

Supervision del residente de segundo afio de Enfermeria del Trabajo

Este afio de rotacion se desarrolla ya en su totalidad en el Servicio de Prevencion y la responsabilidad de los
residentes ird aumentando de manera progresiva de forma que les seranasignadas tareas mas complejas segin

mejore su competencia profesional:

* En las tareas que incluyen competencias propias y mas complejas de la especialidad de Enfermeria del

Trabajo, precisan una supervision gradual de un especialista hasta conseguir la plena autonomia.

* Entareas mas generales cuyas competencias han debido ser adquiridas durante el primer afio de residencia,
no necesitaran una supervision de presencia fisica de un especialista sino comentar con los colaboradores

docentes sus actuaciones para que las validen a posteriori.
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Niveles de Supervision en Guardias y Atencion Continuada

Habilidad Nivel de Supervision
Presentarse e informacion afamiliaresy enfermo sobre técnicas de 2 1
enfermeria
Elaboracién correctade historiade enfermeriay registro de 2-1 1
parametrosvitales
Manejo de programa informatico de asistencia sanitaria 2-1 1
Valoracién de parametros vitales 1 1
Valoracién de lagravedad de un paciente 3-2 2-1
Triaje de pacientes en urgencias 3-2 2-1
Realizacion de técnicas de enfermeria (canalizacidn de vias periféricas, 2-1 1
gasometrias, aerosolterapia, drenajesy curas..)
Sondaje vesical y nasogastrico 2-1 1
Monitorizacién de un paciente urgente 2-1 1
Realizacion de pruebas exploracion (ECG..) 1 1
Utilizacidn de principales farmacos de laurgencia 2 1
RCP basica 1 1
RCP avanzaday soporte ventilatorio noinvasivo 3-2 2-1
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Niveles de Supervision en la especialidad de Enfermeria del Trabajo

Observacién: Durante el primerafio de residencia (R1) los residentes de Enfermeria del Trabajo rotan por diversos

servicios clinicos, por lo que las habilidades y competencias que deben adquirir y los niveles de supervision se

correspondencon los respectivos ambitos. En segundo afio de residencia (R2) permanecen en el Servicio de Prevencion

de Riesgos Laborales para adquirir las habilidades y competencias propias de la especialidad con sus niveles de

supervision especificos.

Habilidad

Nivel de Supervision

1. Habilidades relacionadas con la practica clinica de las diferentes
areas de rotacion.

Manejo de las diferentes pautas terapéuticas en los pacientes de las

especialidades porlas querota. Administraciony Control de medicacion. 3-2
Manejo de las diferentes técnicas de enfermeria propias de las 2
especialidades porlaque rota. 3-
Manejo de los programas informaticos generales de gestién de 21
consultasy pruebas del Servicio de Salud )
Presentacidon de Sesiones de Enfermeriaenla especialidad enlaque 2-1
esté rotando, especialmente en relacion con lasalud laboral. )
Presentacidn de trabajos/estudios en Congresos de Enfermeria. Manejo

agil de la bibliografia, busquedas, de latecnologiainformaticay del 3-2
Inglés.

Realizacidny publicacién de articulos cientificos 3-2
Participaren la docencia practicade estudiantes de Enfermeria. 2-1

2. Habilidades relacionadas con Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores.

Realizacion de de las pruebas complementarias utilizadas en Vigilancia

de la Salud de los trabajadores seguiin los Protocolos de Vigilanciade la 2-1
Salud Especificos seglnriesgos.

ParticipaciéonenlaValoracién de latrabajadoraembarazadao en 2-1
periodo de lactancianatural. )
Participacion enlaValoracidn de trabajadores con especial sensibilidad 2

a determinados riesgos. -1
Indicacién de vacunaciones enlapoblacidn trabajadora. 2-1
Estudios de contactosy brotes epidémicos en la poblacién trabajadora. 2-1
Indicacion de Adaptaciones de puestos de trabajoenfunciénde 2
situaciones especiales. -1
Investigacion de Enfermedades profesionales 2-1

Protocolo de Supervision de Residentes. U. Mutidiprofesional de Salud Laboral. Caceres Pégina 14 de 15



ié Gerencia del

de Caceren Complejo Hospitalario Universitario de Céaceres

Educacidn para la salud de los trabajadores 1
Prestacidn de Primeros auxilios en el SPRLen caso necesario. 1
Realizacion de estudios epidemiolégicos y de investigacién en salud 2-1
laboral.
3. Habilidades relacionadas con Prevencion de Riesgos Laborales y de

Gestion
Indicacién de Equipos de Proteccion Individual en funcién de Riesgos. 2-1
Participacion en Evaluaciones de Riesgos Laborales. 2-1
Investigacion de Accidentes de Trabajo 2-1
Participaciéonenlaelaboracién de planesy programas preventivosy en 2-1
la priorizacién de laaccién preventiva.
Participacion enlaevaluacion de protocolos, desarrollo de programasy 2-1
guias de actuacion y gestionar con criterios de calidad.
Participacion en Comisionesy Comités de los que el Servicio de 2
Prevencion forma parte.
Actuacion en casos de catdstrofesy de Enfermedades emergentes. 2-1
Participacién enlaFormacién e Informacién alos trabajadoresen 2-1
materiade Prevenciién de Riesgos Laborales y Salud Laboral.
Relacidon con Organismos e Instituciones con competencias en Preven- 2-1
cion de Riesgos Laborales, Salud de los Trabajadores o Salud Publica.
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