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DOCUMENTOS RELACIONADOS

Resolucion de 21 de marzo de 2018 , de la Direccion General de Ordenacidon Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacién y
Resolucion de 3 de julio de 2018 , de la Direccién General de Ordenacién Profesional, por la que se corrigen errores en la de
21 de marzo de 2018.

GE Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud.
RD 589/2022, de 19 de julio, por el que se regula la formacion transversal de las especialidades en ciencias de la salud, el
procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de
capacitacion especifica, y la revisidn de los establecidos, y el acceso y la formacidn de las dreas de capacitacion especifica; y
se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacién en especialidades en Ciencias de
Salud.

Programa de formacidn del residente DCC-P-004

GE Programas formativos de especialidades en ciencias de la salud

Protocolo supervision residentes Unidad Urgencias DCC-P-009

Memoria del residente DCC-D-006

Evaluacién anual DCC-D-008

Informe tutor DCC-D-009

Normativa incidencias guardias residentes DCC-D-015

Guia de protocolos de supervision DCC-P-010

Miembros de la Comisidn de Docencia DCC-D-016

NORMA'Y PUNTO DE REFERENCIA

NORMA ISO 9001:2015
» 7.1.2 Personas
» 7.2 Competencia
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1. OBIJETO

La supervision del residente en la especialidad de Enfermeria Pediatrica

2. ALCANCE

Unidad de Pediatria, Neonatologia, Hospital de Dia Pediatrico y Urgencias Pediatricas

3. RESPONSABLES

Comision de Docencia

Tutor de Enfermeria Pediatrica:
Francisco Javier Bravo Fernandez
Supervisora de Pediatria, Neonatologia, Hospital de Dia Pediatrico y Urgencias Pediatricas:

Judith Fontanet Gay

4. PROCESO

4.1.INTRODUCCION

El sistema formativo de residencia se basa en la asuncién progresiva de responsabilidades mediante las cuales la enfermera
residente va adquiriendo las competencias necesarias para el desempefio de su especialidad. Esta adquisicidon progresiva de
competencias implica que debe existir una supervisidn suficiente por parte de residentes mas avanzados y de las enfermeras

adjuntas de las Unidades correspondientes.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, en el capitulo V articulos 14 y 15, sienta las bases de la supervisidon y

responsabilidad progresiva del residente:

1. “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte del residente. Dicho sistema
formativo implicard la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervision a medida que se avanza en la adquisiciéon de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria de

especialista”.

2. “En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someteradn 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”.

3. “La supervisién de residentes de primer afio serd 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 formacién esté 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 afo”.
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4. “La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendrd caracter progresivo. A
estos efectos, el tutor del residente podrd 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”.

5. “Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la formaciéon de

especialistas (ademas del grado y de la formacién continuada)”.

“De lo anterior deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de prestar servicios en las unidades

asistenciales donde se formen los residentes”.

6. “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las actividades asistenciales de manera
que faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos de los residentes y su integracion supervisada en las

actividades asistenciales, docentes e investigadoras.”

4.2. OBJETIVOS DOCENTES

Para obtener el titulo de la especialidad de Enfermeria Pedidtrica, los residentes cumplirdn el programa formativo en
unidades docentes multiprofesionales de pediatria, a las que se refiere el articulo 7 en relacion con el anexo Il del RD
183/2008, de 8 de noviembre, antes citado. En dichas unidades docentes, que cumplirdn los requisitos de acreditacion
comunes y especificos de las especialidades que se formen en las mismas, seguiran el programa formativo de la especialidad

las enfermeras especialistas en enfermeria pediatrica durante un periodo de dos afios a tiempo completo.

El acceso a la formacidn, su organizacidn, supervision y evaluacidon (formativa continua, anual y final), se llevaran a cabo

conforme a lo previsto en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre y en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, antes citados.

El RD183 dedica el capitulo V (articulos 14 y 15) al deber general de supervisién y a la responsabilidad progresiva del

residente. Las ideas fundamentales contenidas en este capitulo pueden resumirse en los siguientes puntos:

e Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicion de ser utilizada para la formacion de
especialistas (ademds del grado y de la formacién continuada).

e De lo anterior deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de prestar servicios en las unidades
asistenciales donde se formen los residentes

e Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las actividades asistenciales de manera que
faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos de los residentes y su integracion supervisada en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras.

e El sistema formativo implica una asuncion progresiva de responsabilidades y, por tanto, una supervision decreciente.

Los residentes asumirdn, por tanto, las indicaciones de los especialistas con los que presten los servicios.
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La supervision del residente de primer afio serd de presencia fisica por los profesionales que presten los servicios por
donde el residente esté rotando.

Los mencionados especialistas visardn por escrito los documentos relativos a las actividades asistenciales

El tutor podrd impartir instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segtn
las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual

Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales significativas que elevardn a los érganos de

direccion del centro.

El Enfermero Residente en ningun caso puede considerase un estudiante, ya que debe realizar una labor asistencial

recibien

ayuda a

do docencia y supervision y, siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente, debera pedir

| especialista.

4.3. TAREAS Y REPONSABILIDADES DE LA ENFERMERA RESIDENTE
La consecucidn de estos objetivos del residente de enfermeria pedidtrica se organizard siguiendo los criterios de los niveles

de responsabilidad que describe el Real Decreto de febrero de 2008 (183/2008), estableciéndose tres niveles de

supervision/responsabilidad en funcidn del afio de residencia:

Nivel de supervisidon/responsabilidad 3 o de responsabilidad maxima: realizacién en solitario. Son las actividades
qgue el residente puede realizar solo, sin necesitar tutorizacién directa por un adjunto. Es decir, que el residente

realiza la actuacion en solitario y después informa a su responsable de lo que ha hecho.

Nivel de supervisién/responsabilidad 2 o de responsabilidad media: realizacién con ayuda. Formado por las
actividades que el residente puede indicar, pero cuya realizacion debe estar directamente supervisada por el

especialista responsable del area especifica donde se actua.

Nivel de supervision/responsabilidad 1 o de responsabilidad minima: conocer la técnica o ver como se realiza. Son
las actividades que son realizadas por el especialista, siendo ayudado por el residente en formacién o siendo éste un

mero asistente al acto.

La asignacion de cada nivel vendra determinada, no sélo el afio de residencia sino por la formacién previa del residente, su

especialidad de origen o la superacion de pruebas o evaluaciones especificas y la valoracion de los especialistas, del tutor y

del Jefe

de Unidad. Aunque es de sentido comun, cada profesional sanitario, incluidos los residentes, debe saber cudles son

sus limites en cuanto a conocimientos y habilidades.

ACTIVIDADES DE CADA ANO DE RESIDENCIA EN FUNCION DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Residente de primer afio (R1):

- Realizar una correcta entrevista de enfermeria y una valoracidn completa del paciente, que le permita identificar al paciente

grave.

- Realizar técnicas de enfermeria pautadas que seran supervisadas directamente por el especialista.
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- Emitir un buen diagnédstico de enfermeria.

- Como norma general durante el primer afio no deberan tomar una decisién final sobre el paciente o iniciar un tratamiento
sin consultar al especialista de la Unidad. Al finalizar el primer afio deberan ser capaces de valorar los beneficios y riesgos
antes de realizar cualquier procedimiento de enfermeria.

- Informar al enfermo y a sus familiares durante el proceso de atencidn del paciente en la Unidad, explicandoles las técnicas
de enfermeria a realizar, tras comentar con el especialista.

- Cumplimentar las hojas de evolucidon de enfermeria, 6rdenes de tratamiento, los documentos de las pruebas que lo
requieran y la documentacion que sea necesaria. Todo esto se realizara con el asesoramiento del especialista de enfermeria.

- Informar a los comparieros del siguiente turno de la situacién clinica de los pacientes a su cargo. Participar en las reuniones
de cambio de guardia.

- Visaran por escrito en el informe de alta de enfermeria o registros el nombre del especialista que ha realizado las labores de
supervision.

Residentes de segundo afio (R2):

- Estaran capacitados para valorar y clasificar los pacientes que lleguen al Servicio de Urgencias y valorar a los pacientes de
hospitalizacidn, realizar técnicas de enfermeria y administrar un tratamiento.

- Deberan tener capacidad para decidir sobre los cuidados de enfermeria del paciente y sobre la necesidad de valoracién del
enfermo por otro especialista.

- Estaran capacitados para gestionar, de manera auténoma, toda la documentacién clinica necesaria (tramite y gestién de
pruebas diagndsticas y otros informes), ya sea en modelo informatico o papel.

- En la atencién a pacientes criticos o inestables, asi como en la realizacién de técnicas de enfermeria invasivas como
canalizacién de via venosa periférica, via central de acceso periférico en paciente pediatrico, manejo de respirador, bombas
de infusidn con drogas..., el R2 debera informar previamente al especialista, quien decidira el nivel de supervision. También
consultaran con el especialista en todas las circunstancias que lo crean oportuno por dudas con el paciente, conflicto con
especialistas o familias, etc.

- En situaciones especiales, con enfermos conflictivos y cuando exista algin problema con implicaciones legales o partes al
juez siempre lo pondrd previamente en conocimiento del especialista.
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4.4, PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADAS
DIRECTAMENTE POR EL ENFERMERO ESPECIALISTA DE ENFERMERIA PEDIATRICA

Niveles de responsabilidad segtin ambito de asistencia

NIVEL RESPONSABILIDAD SEGUN ANO DE RESIDENCIA

AMBITO ASISTENCIA

ATENCION PRIMARIA

URGENCIAS

HOSPITALIZACION

NEONATOS

UCC PED Y NEONATAL

RESIDENTE 1 ANO RESIDENTE 2 ANO
2-3 3
1-3 2-3
1-2 2-3
1 2-3
1 2-3

Niveles de responsabilidad segtin técnicas

TECNICAS

NIVEL RESPONSABILIDAD SEGUN ANO DE RESIDENCIA

ANAMNESIS, EXPLORACION Y
VALORACION

INFORMACION Y EDUCACION
TRATAMIENTOS
VIAS VENOSAS

RESPIRADORES Y PACIENTE
INTUBADO

SONDAIJES Y DRENAIJES
REANIMACION NEONATAL

LACTANCIA MATERNA Y NE

RESIDENTE 1 ANO RESIDENTE 2 ANO
2-3 3
2-3 3
1-2 2.3
1-2 2-3
1-2 2-3
1-2 2-3
1-2 2-3
2-3 3
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Los especialistas supervisaran de forma directa y revisaran por escrito las altas y tratamientos de los Residentes con
independencia del afio formativo del mismo.

El enfermero especialista debera tener conocimiento de las siguientes situaciones, siendo informado por la residente

enfermera:

- Los pacientes en situacion inestable o critica.

- Valoracién de los pacientes que puedan ser tributarios de una actuacién quirdrgica urgente y/o una prueba invasiva

urgente.

- La realizacion de técnicas en las que puedan existir dificultades técnicas en la realizacién o gestiéon de las mismas y en

cualquier circunstancia en el caso de los residentes de primer afio.

Para la correcta atencién de los pacientes, a lo largo de la guardia o turno se debe garantizar un adecuado flujo de
informacion entre los miembros del equipo. Esto se garantizard mediante el mutuo conocimiento de los residentes y el
especialista que forman parte del equipo del dia desde el inicio de la misma y la comunicacion de los eventos relevantes de la

guardia o turno.

En los cambios de turno o de guardia, la transmision de informacién de los pacientes se realizard directamente por el

especialista responsable del paciente.

Colaboraran en la supervisidn los facultativos/especialistas de otras especialidades que sean consultados, “pues existe el
deber general de supervisién inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde
se formen los residentes”. (R.D. 183/2008, Art. 14) En la supervision directa estaran implicados los enfermeros especialistas
que se encuentren de presencia fisica.

5. REGISTROS
Memoria del residente

Informe del tutor
Valoracion de la docencia

Registro incidencias

6. EVALUACION
Incidencias en la supervision en los residentes en la Unidad de Pediatria en los registros

7. CONTROL DE CAMBIOS
Versién 01.1: Adaptacion a la norma I1SO 9001:2015 y Actualizacién documento

8. ANEXOS
No aplica.
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