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Preambulo

Toda la estructura del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFID) ha de
estar en disposicién de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada vy
continuada de estudiantes, residentes y profesionales sanitarios, tal y como establece
el RD 183/2008, de 8 de febrero y de acuerdo con lo sefialado por los articulos 104 de
la Ley 14/1986, de 25 de abril, 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo y 12.c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre.

El presente documento recoge las recomendaciones establecidas por la Comisién de
Docencia del HUFJID, el Jefe de Servicio y tutores de la especialidad de Medicina
Preventiva y Salud Publica, para supervisar las tareas asistenciales desempefiadas por
los residentes en el drea de urgencias y en otras localizaciones especificas de la
especialidad.

Este protocolo debe ser conocido por todos los profesionales implicados en la
asistencia de pacientes en las areas del hospital donde los residentes de la especialidad
de Medicina Preventiva y Salud Publica han de desempeiiar su actuacion tanto en la
jornada ordinaria como durante los periodos de atencién continuada. Este documento
estd disponible en la pagina web de Docencia del Hospital Universitario Fundacidn
Jiménez Diaz.

Los tutores de la especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica programaran las
actividades de sus residentes en coordinacidn con los responsables de los equipos
asistenciales de los dispositivos docentes que participan en el programa formativo de la
especialidad, contemplando a nivel genérico (que podra estar sujeto a posibles
excepciones individuales que en cualquier caso habran de documentarse), un
procedimiento que cubra:

e El cumplimiento del itinerario formativo.

e Ellogro de los objetivos docentes de cada rotacién.

e Llaintegracidn en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se
lleven a cabo en dichas unidades, atendiendo al régimen de jornada y descansos
previstos por la legislacion aplicable al respecto.

e El establecimiento de una supervisiéon adecuada al afio de residencia.

La Comision de Docencia del HUFJD tiene entre sus competencias:

e Establecer el grado de supervision sugerido para actividades y procedimientos
comunes a todos los residentes, incluida el area de urgencias.

e Revisary aprobar protocolos de supervision especificos para cada especialidad.

e Hacer circular este documento entre todos los facultativos del hospital y los
propios residentes, y entregar una copia a los residentes en su incorporacién al
HUFID.

e Revisar periddicamente los documentos que se redacten, al menos, cada 3 afios.


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2008-3176
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10499
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-10715
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-21340
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-21340

Supervision decreciente durante la residencia

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacidon profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en
Ciencias de la Salud. La formacién especializada de residentes contempla:

La asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad de Medicina
Preventiva y Salud Publica.

Un grado de supervision decreciente, 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
profesién sanitaria de especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica.

En aplicacién de ambos principios, los residentes se someteran a las indicaciones de los
especialistas que presten servicio en los distintos dispositivos del HUFJD o de las
rotaciones externas aprobadas, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus
tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relaciéon. A
continuacién, se describen los principios generales para tener en cuenta:

En todas las rotaciones los residentes contaran con un profesional de plantilla
gue supervisara su trabajo.

Los residentes en el primer y segundo aiio seran objeto de un nivel de
supervisién alto o medio (3 y 2 respectivamente).

A partir del tercer afio de residencia se deberd ir alcanzando el nivel de
supervision mas bajo (1) en ciertos puntos especificados en cada area.

Por otro lado, le corresponde al tutor:

o Orientar al residente durante toda su formacion, estableciendo un
sistema de seguimiento periddico, continuado y estructurado.

o Analizar el proceso continuado de aprendizaje del residente, evaluando
la adquisicidon e incorporacion de las competencias definidas en el
programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa e
informe anual), utilizando el libro del residente entre otros
instrumentos de evaluacidn.

Supervision de residentes de primer aino

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

La supervision de residentes de primer ano sera de presencia fisica.

Se llevard a cabo por especialistas, es decir, miembros de plantilla, que presten
servicio en los distintos dispositivos del centro o unidad en los que los residentes
estén rotando o prestando servicios de atencidn 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.


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-21340
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-21340

Supervision a partir del segundo afio de residencia

El mencionado Real Decreto indica que los residentes, a partir de su segundo afio de
formacidn, tendran una supervision progresivamente decreciente observando los
principios siguientes:

e En todas las rotaciones los residentes contaran con un profesional de plantilla
gue supervisard su trabajo. Los residentes en el primer y segundo afio seran
objeto de un nivel de supervisién alto o medio (3 y 2 respectivamente). A partir
del tercer afio de residencia deberad irse alcanzando el nivel de supervision mas
bajo (1) en ciertos puntos especificados en cada area.

e Por otro lado, le corresponde al tutor orientar al residente durante toda su
formacion, estableciendo un sistema de seguimiento periddico, continuado y
estructurado. También sera el tutor el responsable de analizar el proceso
continuado de aprendizaje del residente, evaluando la adquisicion e
incorporacion de las competencias definidas en el programa de la especialidad
(informes de evaluacién formativa e informe anual), utilizando, entre otros
instrumentos de evaluacidn, el libro del residente.

Graduacion de la supervision de las actividades
asistenciales

Nivel de supervisidon elevado (3): el residente sdélo 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 experiencia necesaria para realizar una determinada actividad asistencial de
forma independiente. Las actividades se realizan bajo la supervisién 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
tutorizacién directa. Por tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto
responsable. Solicita supervisidn si lo considera necesario.

Actuacion de manera independiente por parte

1 Supervisién a demanda .
del residente, salvo dudas puntuales
s Sabe cémo actuar, experiencia insuficiente para
2 Supervisién directa .
ser auténomo
o . S6lo conocimiento tedrico; actividad observada
3 Realizacion por especialista

o asistida por el residente



Niveles de supervision generales y actuacion en urgencias

Nivel de Supervision

Habilidad RL R2 R3 R4S
Presentarse e informacidn a familiares y enfermo. 2 1 1 1
Comunicacién de malas noticias. 3 2 1 1
Elaboracién correcta de historia clinica, orientacién del
motivo de consulta y valoracion de la gravedad de un 3 2 1 1
paciente.
Evaluacién del estado mental de paciente. 3 2 1 1

Exploracion fisica general y especifica segun la orientacién
clinica.

Utilizacién racional de las pruebas complementarias e
interpretacion de estas.

Indicacion de pruebas diagndsticas especiales. 3 2 1 1
Solicitud de interconsulta a especialistas. 3 2 1 1
Realizacion de técnicas invasivas diagndsticas/terapéuticas

(sondajes, paracentesis, toracocentesis, puncion lumbar, 3 2 1 1
artrocentesis, accesos venosos y arteriales).

Monitorizacidn de paciente grave. 3 2 1 1
Utilizacién de principales farmacos de la urgencia. 3 2 1 1
Valoracidn inicial del politrauma. 3 2 1 1
RCP basica y avanzada, soporte ventilatorio no invasivo 3 2 1 1
Decision del destino del enfermo de urgencias: alta, ingreso

convencional, ingreso en unidades especiales (UCC, UClI, 3 2 1 1

UCIR).



Niveles de supervision de la especialidad
1. PRIMERA ETAPA FORMATIVA: Master en Salud Publica (MSP)

La actividad se realizard en una escuela de salud publica acreditada durante nueve
meses de los doce primeros de residencia.

Cuando el inicio del Master de Salud Publica no coincida con la incorporacién de los
residentes seleccionados en la correspondiente convocatoria MIR, dicha incorporacién
se realizard en el Servicio de Medicina Preventiva, cumpliendo parcialmente la segunda
etapa del periodo formativo (que se completara una vez terminado el Master de Salud
Publica). La supervisién sera de nivel 3.

2. SEGUNDA ETAPA FORMATIVA:

Atencion Especializada
Atencion Primaria

En esta etapa la supervision serd de nivel 3 en el primer mes de rotacion en el Servicio;
los médicos adjuntos determinardn las actividades a realizar. A partir del segundo mes
se desarrollard una supervision directa (nivel 2) de forma progresiva, segun las
caracteristicas de la actividad a desarrollar y las caracteristicas individuales del
residente.

El aprendizaje en la segunda etapa formativa implicara la participaciéon activa del
residente en las actividades asistenciales, docentes y practicas que se organicen, las
cuales tendrdn un contenido tedrico y practico que permita al residente llevar a cabo un
autoaprendizaje tutelado, a cuyo fin podran utilizarse todos los dispositivos con los que
cuente la Unidad Docente.

ATENCION ESPECIALIZADA

R4

Habilidad Nivel de Supervision
Medicina preventiva hospitalaria: vigilancia y control de la RIL R2 R3
infeccion
Participar en el disefio, andlisis o aplicacién de métodos y
normas de acondicionamiento, higiene y saneamiento de las 3 3 2

distintas unidades del centro hospitalario

Inspeccionar las condiciones higiénico-sanitarias de diferentes
zonas hospitalarias, con elaboracién de informes y 3 2 2
recomendaciones

Recorrer y evaluar el circuito hospitalario para la eliminacién

de residuos 3 2 1
Gestionar y elaborar informes de los controles ambientales 3 2 1
Aplicar las normas de aislamiento para enfermedades 3 ) 1
infectocontagiosas

Aplicar el método epidemioldgico en el control de brotes 3 3 5

hospitalarios



Disefiar y analizar las actividades de promociény
cumplimiento de higiene de manos

Realizar o analizar un estudio sobre las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria en una unidad o
servicio, evaluacidn de las medidas y programas establecidos
para su control

Participar en el disefio, aplicacién y control de los protocolos
de asepsia, uso de desinfectantes y antisépticos o de politica
de utilizacidon de antimicrobianos, en las actividades de
diagndstico y tratamiento de las distintas unidades y servicios
Participar activamente en comisiones (Comisidn de infeccién
hospitalaria, profilaxis y politica antibidtica, Comité de obras,
etc.)

Realizar las actividades de vigilancia epidemioldgica de las
Enfermedades de Declaracién Obligatoria

Gestionar las bases de datos de salud publica: Sistema de
Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia
Sanitaria (VIRAS)

Medicina preventiva hospitalaria: consulta de inmunizacion
Realizar la primera valoraciéon del estado inmunitario de un
paciente y de sus necesidades de inmunizacion

Planificar las visitas sucesivas de un paciente en base a las
necesidades identificadas

Gestionar las interconsultas de inmunizacién realizadas por
otros Servicios del hospital y por Atencidn Primaria
Participar en el disefio y actualizacién de protocolos de
inmunizacion

Realizar informes clinicos sobre inmunizacion a peticién del
paciente o de terceros

Admision hospitalaria

Participar en el disefio o analisis de un sistema de informacién
para la gestién hospitalaria

Analizar e interpretar la informacién asistencial de un centro
hospitalario

Evaluar los circuitos de gestion y derivacidén de usuarios de los
servicios sanitarios.

Evaluar la calidad de la informacién registrada en la
documentacion clinica

Participar en la gestidn de agendas de consultas de Atencidn
Especializada

Calidad Asistencial

Conocer el Plan de Calidad y participar en las actividades de
gestion de calidad del centro

Colaborar en la aplicacidn en el ambito sanitario de requisitos
de modelos de calidad: normas ISO, Joint Commission
International, EFQM

R1

R1

R2

R2

R3

R3

R4

R4



Conocer los indicadores de calidad y el contrato de gestién del
centro

Participar en la gestidn de riesgos sanitarios y en la promocion
de la cultura de seguridad del paciente en la organizacidn
Participar en la aplicacion de herramientas para la evaluacion
de la calidad percibida por el paciente y otros usuarios

Elaborar o actualizar guias y protocolos de actuaciones clinicas = 3 3 2 2

Participar en el disefio, aplicacidn y evaluacién de los
protocolos y proyectos de calidad del hospital

ATENCION PRIMARIA

Habilidad Nivel de Supervision

R1 R2 R3 R4
Conocer la funcidn y organizacion del nivel asistencial en
Atencidn Primaria de Salud (AP)
Conocer y participar en el seguimiento y evaluacion de la
cartera de servicios y los objetivos anuales del Contrato 3 3 2 2
Programa de AP
Conocer la estructura y funcionamiento de la Comisién Central
de Calidad de la GAAP y participar en el desarrollo de
proyectos de mejora y en la elaboracién, difusion y/o
implantacion de guias/protocolos clinicos
Conocer y participar en la gestion de incidentes relacionados
con la seguridad del paciente en AP
Prestar apoyo metodoldgico a los proyectos de investigacion
en AP
Participar en grupos de evaluacién de proyectos y asistir a las
reuniones de dichas comisiones
Conocer las integraciones de los sistemas de informacién de
AP con otras partes de la organizacion
Conocer y participar en el andlisis de los sistemas de
informacidn y registros disponibles en AP: historia clinica 3 3 2 2
electrénica de AP, eSOAP, etc.
Conocer y participar en la explotacidn de bases de datos que
se generen con objetivos de calidad, investigacidn, gestidn o 3 3 2 1
asistencial

3 3 2 1

3. TERCERA ETAPA FORMATIVA:

Unidades Administrativas con funciones de Salud Publica
Centros de Investigacion

La mayoria de las actividades de la rotacidn se iniciaran con un Nivel de Supervision 3 y
pasaran a un Nivel de Supervisién 2 o 1 segun la actividad a desempefiar, siempre que
el facultativo responsable y el tutor de residentes constaten el aprendizaje y la
adquisicion de competencias y actitudes necesarias para ello. Existen actividades que se
realizardn con Nivel de Supervisidon 3 independientemente del nivel de conocimientos



adquiridos durante la rotacion y otras, mas sencillas, que es deseable alcanzar el Nivel
de Supervisién 1.

Respecto a las competencias a desarrollar, se le ird dando al residente una mayor
autonomia y menor nivel de supervisién, de forma progresiva, hasta que sea capaz de
realizar todo el proceso por si mismo pasando para muchas de las competencias del
Nivel de Supervisién 2 al 1. Todo residente, independientemente de su experiencia o
afio de formacidn, tiene el derecho y la obligacidon de consultar sus dudas, y solicitar
ayuda y consejo a los facultativos, quienes tienen la obligacién de prestarsela.

El responsable de la supervisidn sera el facultativo que le sea designado en cada
rotacion.

INVESTIGACION

N' I .« o7
Habilidad ivel de Supervision

Rl R2 R3 R4
Conocer e identificar las fuentes de informaciéon mas
relevantes y desarrollar busquedas bibliograficas
Conocer y aplicar las bases del método cientifico y los distintos

2 1 1 1

tipos de investigacion diferenciando los enfoques cuantitativos | 2 1 1 1
y cualitativos y aplicar la metodologia mas adecuada

Desarrollar la lectura critica de articulos cientificos 2 1 1 1
Elaborar informes y presentacidn de resultados 2 1 1 1

Participar de forma activa en los proyectos de investigacion
gue se lleven a cabo en el servicio

Realizar comunicaciones y/o publicaciones cientificas 3 2 2 1

EPIDEMIOLOGIA

N' I .« o7
Habilidad ivel de Supervision

R1 R2 R3 R4
Identificar los sistemas de vigilancia epidemioldgica a nivel
local, Comunidad Autdnoma, nacional e internacional
Participar en la difusién de la informacion epidemioldgica
entre profesionales sanitarios e instituciones
Participar en la elaboracidn de la informacidn epidemioldgica
necesaria para la planificacion, ejecucion y evaluacién de los 3 3 2 1
Programas de Prevencién y Control de Enfermedades
Participar en la deteccidn e investigacidn de situaciones de
alerta epidemioldgica o brotes epidémicos para determinary 3 3 2 2
facilitar las medidas de salud publica necesarias
Conocer y participar en estudios de incidencia, prevalencia,

3 3 2 1

distribucién, factores de riesgo y tendencia de las 3 3 2 1
enfermedades

Conocer los procedimientos del Sistema de Alerta Rapida en

Salud Publica (SARSP), asi como de gestién de las alertas 3 3 2 2

sanitarias internacionales

10



Identificar los planes de preparacidn y respuesta ante
emergencias de salud publica

Aplicar el método epidemioldgico en la resolucidn de
problemas

Participar en las actividades de inspeccidn sanitaria
medioambiental y alimentaria

Conocer y analizar la informacidn del Sistema de Informacion
de Salud Publica y Alimentacidon (SISPAL)

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Habilidad

Participar en la gestién y desarrollo de las campanas de
inmunizacion que se puedan derivar de la situacion
epidemioldgica o inmunitaria de la poblacion

Conocer el programa de vacunaciones y control de
enfermedades inmunoprevenibles y participar en actividades
de revision del calendario vacunal, formacién sobre vacunas y
vacunacion, gestién de adquisicién y suministro de vacunas,
acreditacion de centros de vacunacién y control de cadena de
frio

Participar activamente en planes de prevencion relacionados
con habitos saludables, salud sexual y reproductiva,
discapacidad y salud materno-infantil

PROMOCION DE LA SALUD

Habilidad

Analizar la situacion de salud de la Comunidad, y planificar y
desarrollar estrategias de intervencion y participacion
comunitaria, centradas en la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad

Participar en el analisis de los sistemas de informacién
existentes en promocidn de la salud

Participar en la planificacion y desarrollo de actividades de los
programas de promocién y educacién para la salud dirigidos a
grupos de poblacidn especificos

Planificar, desarrollar y evaluar programas de educacién para
la salud en la comunidad

Participar en actividades de coordinacidn que impliquen
trabajo con grupos, colectivos y entidades de iniciativa social
Colaborar en la elaboracion de materiales informativos y/o
educativos de promocion de la salud

Establecer una comunicacién efectiva con instituciones,
servicios comunitarios y con los diferentes niveles de atencién
de los servicios de salud

Nivel de Supervision

R1

R2

R3

R4

Nivel de Supervision

R1

R2

R3

11
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