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1. Introducción 
 

El reconocimiento e importancia que en las organizaciones sanitarias ha cobrado la seguridad de 
los pacientes se ha ido incrementando impulsadas por las políticas y las estrategias de los 
Sistemas Sanitarios de Salud. Un exponente de estas medidas resulta de conciliar la necesidad de 
formación de los futuros profesionales con la seguridad de los pacientes y en este sentido se 
promueven los aprendizajes sobre simulaciones o se regula la supervisión de los profesionales 
sanitarios en proceso de formación especializada. 

El presente protocolo de actuación tiene como objetivo establecer las bases que permitan 
graduar el nivel de supervisión requerido para las actividades que desarrollen los residentes en su 
práctica laboral, siguiendo las recomendaciones del real Decreto 183/2008. 

Durante el período de residencia se adquiere una competencia profesional progresiva que implica 
un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervisión decreciente. 

Este protocolo se realiza en el seno de la Unidad Docente Multidisciplinar de Atención Familiar y 
Comunitaria de Vigo, en cumplimiento del Artículo 15.5 del Real Decreto 183/2008 que regula los 
aspectos formativos del Sistema Nacional de Formación Especializada. En el referido artículo se 
indica: “Las comisiones de docencia elaborarán protocolos escritos de actuación para graduar la 
supervisión de las actividades asistenciales que lleven a cabo los residentes en áreas asistenciales 
significativas, con referencia especial al área de urgencias o cualquier otra que se considere de 
interés”. 

Se especifican los niveles de supervisión según el año formativo y la capacidad de autonomía de 
forma progresiva de los residentes. 

Para su elaboración se han tenido en cuenta los Artículos 14 y 15 del citado Real Decreto 
183/2008 y su aplicación a las características específicas de nuestra UDM de AFyC. 

A continuación se trascriben literalmente los artículos citados del Real Decreto 183/2008 (BOE. de 
21 de febrero de 2008): 

 

“Artículo 14. El deber general de supervisión. 

 

De acuerdo con lo establecido en el artículo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de 

Sanidad, en el artículo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema 

Nacional de Salud y en el artículo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura 

del sistema sanitario estará en disposición de ser utilizada en las enseñanzas 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 autónomas sobre los órganos 

colegiados y unipersonales de carácter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de 

supervisión inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades 

asistenciales donde se formen los residentes. Dichos profesionales estarán 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 formación de especialistas programarán sus actividades asistenciales 
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en coordinación 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 integración 

supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a 

cabo en dichas unidades, con sujeción al régimen de jornada y descansos previstos por la 

legislación aplicable al respecto. 

 

 

Artículo 15. La responsabilidad progresiva del residente. 

 

1. El sistema de residencia al que se refiere el artículo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, 

implica la prestación 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 implicará la asunción progresiva de responsabilidades en la especialidad 

que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisión, a medida que se avanza en la 

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

responsabilidad inherente al ejercicio autónomo de la profesión sanitaria de especialista. 

2. En aplicación del principio rector que se establece en el artículo anterior, los residentes se 

someterán 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 relación. 

3. La supervisión de residentes de primer año será de presencia física y se llevará a cabo por los 

profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el 

personal en formación esté rotando o prestando servicios de atención continuada. 

Los mencionados especialistas visarán por escrito las altas, bajas y demás documentos relativos a 

las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer año. 

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptarán a las circunstancias específicas de 

supervisión en las especialidades cuya duración sea de un año. 

4. La supervisión decreciente de los residentes a partir del segundo año de formación tendrá 

carácter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podrá impartir, tanto a este como a los 

especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones 

específicas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, según las características 

de la especialidad y el proceso individual de adquisición de competencias. 

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad 

en la que preste servicios, podrá recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario. 

5. Las comisiones de docencia elaborarán protocolos escritos de actuación para graduar la 

supervisión de las actividades que lleven a cabo los residentes en áreas asistenciales significativas, 

con referencia especial al área de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés. 

Dichos protocolos se elevarán a los órganos de dirección del correspondiente centro o unidad para 

que el jefe de estudios de formación especializada consensue con ellos su aplicación y revisión 

periódica”. 
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2. Niveles de supervisión 
 

2.1.  Nivel de autonomía y responsabilidad 
 

La capacidad para realizar los diversos actos sanitarios, cuidados enfermeros, médicos,  
instrumentales o quirúrgicos guarda relación con el nivel de conocimientos y experiencia por 
parte de los residentes, en buena medida determinados por el  año de residencia en el que se 
encuentren, siendo un determinante muy importante la naturaleza y dificultad de la actividad a 
realizar. Todos estos factores condicionan la responsabilidad progresiva que debe adquirir el 
residente y por tanto, el grado de supervisión que precisa. 

Por ello, deben considerarse 3 niveles de autonomía vinculados a respectivos niveles de 
supervisión, partiendo de los siguientes conceptos: 

− Autonomía: grado de independencia con el que el residente ha de ser capaz de realizar un 
determinado acto al finalizar un periodo formativo. 

− Supervisión: grado de vigilancia con el que el residente realiza las actividades durante ese 
mismo periodo. 

Para actuar con supervisión 1 previamente es preciso haber conseguido un nivel de autonomía 1, 
según la siguiente descripción. 

 

• Niveles de autonomía: 

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera 
independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su disposición en cualquier caso la 
posibilidad de consultar al profesional responsable (tutela indirecta). 

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia suficiente para 
hacer una actuación completa de forma independiente (tutela directa) 

Nivel 3. El residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no tiene experiencia 
propia. 

 

• Niveles de supervisión: 

Nivel 1. SUPERVISIÓN A DEMANDA que iría asociada a una responsabilidad máxima. Las 
habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, 
sin necesidad de tutorización directa (INTERVENCIÓN AUTÓNOMA). El residente hace y luego 
informa al facultativo responsable. 

Solicita supervisión si lo considera necesario; siempre debe poder establecer contacto con el 
profesional para las aclaraciones o toma de decisiones que puedan surgir. 

Nivel 2. SUPERVISIÓN DIRECTA que iría asociada a una responsabilidad media. El residente 
dispone de suficientes conocimientos, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una 
determinada actividad de forma independiente. Las actividades son realizadas directamente por 
el residente bajo la supervisión directa del tutor o de un facultativo responsable. Existe una 
TUTELA DIRECTA, es decir el residente actúa con INTERVENCIÓN TUTELADA. 



 

6 
 

Protocolo de Supervisión decreciente del residente 
UDM de AFyC de VIGO 

P
á

g
in

a
6

 

 

Nivel 3. SUPERVISIÓN DIRECTA que iría asociada a una responsabilidad mínima. El residente sólo 
tiene un conocimiento teórico de determinadas actuaciones, sin ninguna experiencia. Son 
actividades realizadas por los profesionales especialistas (facultativos responsables) y observadas 
o asistidas por el residente (OBSERVACIÓN Y AYUDA ACTIVA).  

En cada periodo de formación el residente realizará un mínimo de actividades que le permitan 
asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clínico. No obstante, no puede 
ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se ha de 
considerar el nivel de supervisión exigible en cada caso. 

 
2.2. Normas generales 

 

1. Todos los profesionales responsables de los distintos Servicios/dispositivos de la UDM, lo 
son también de la tutela y supervisión de los especialistas en formación (Artículo 14 del 
RD 183/2008, en el que se establece “el deber general de supervisión inherente a los 

profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen 

los residentes”). 

2. El sistema de residencia implica la prestación profesional de servicios por parte de los 
titulares universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades 
en Ciencias de la Salud (artículo 15.1/ RD 183/2008). 

3. El residente asumirá progresivamente responsabilidades en la especialidad que esté 
cursando con un nivel decreciente de supervisión (artículo 15.1/RD 183/2008). 

4. Los residentes se someterán 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 susciten como consecuencia de dicha 
relación (artículo 15.2/RD 183/2008). 

5. La supervisión de residentes de primer año será de presencia física y se llevará a cabo por 
los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad 
por los que el personal en formación esté rotando o prestando servicios de atención 
continuada (artículo 15.3/RD 183/2008). 

La supervisión en años sucesivos de residencia será realizada preferentemente por un 
especialista de presencia física. 

 
6. Los mencionados especialistas visarán por escrito las altas, bajas y demás documentos 

relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer 
año (artículo 15.3/RD 183/2008). 

 
7. Tal y como se deriva de los puntos anteriores, la supervisión de los residentes de primer 

año nunca podrá depender de un residente mayor. 
 
 
 

3. Aplicación de los niveles de supervisión decreciente en la práctica clínica 
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3.1. Enfermería 

El sistema formativo de residencia permite al profesional recibir una formación y prestar un 
trabajo a fin de alcanzar las competencias propias de la especialidad mediante una práctica 
profesional programada y supervisada. Durante su formación, el Residente de Enfermería 
Familiar y Comunitaria debe adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades necesarias 
para la atención integral de los pacientes, como se especifica en el Plan de Formación de la 
Especialidad. 

La supervisión decreciente de los residentes tendrá carácter progresivo. A estos efectos, el 
tutor del residente podrá impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios 
en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones específicas sobre el grado de 
responsabilidad de los residentes a su cargo, según las características de la especialidad y el 
proceso individual de adquisición de competencias.  

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

Es de suma importancia garantizar la supervisión y la adquisición progresiva de 
responsabilidades por parte de los residentes, a lo largo de su proceso formativo. La 
complejidad y dimensiones de esta misión, que incluye el desarrollo completo de los 
programas formativos, el cumplimiento de las normas en vigor y la mejora de la calidad 
asistencial y seguridad de los pacientes, determinan que esta tarea sea asumida de forma 
conjunta por la Comisión de Docencia Multiprofesional, los tutores, coordinadores docentes 
de los diferentes dispositivos y responsables asistenciales.  

La Subcomisión de Docencia, los tutores y los coordinadores docentes de otros dispositivos 
deben programar las actividades asistenciales de manera que faciliten el cumplimiento del 
itinerario formativo de los residentes y su integración supervisada en las actividades 
asistenciales, docentes e investigadoras.  

 
 

3.1.1. Rotación por el Centro de Salud 

El periodo de rotación en atención primaria (AP) bajo la supervisión del tutor tiene como objetivo 
habilitar a la enfermera residente en el desempeño de todas las funciones propias de una 
enfermera de atención primaria. Dicho proceso está basado en la asunción progresiva de 
responsabilidades en la consulta de AP. 

Describimos separadamente objetivos y procedimientos del R1 y el R2: 

 

Residente de 1º año  

El objetivo de esta primera rotación del residente de primer año en su Centro de Salud es tomar 
contacto con la Atención Primaria de forma global, familiarizarse con el abordaje integral del 
paciente y realizar una adecuada entrevista, historia clínica, exploración física y la consecución de 
los objetivos delimitados por el Programa Oficial de la especialidad. Siempre contará con la 
presencia física de su tutor que será quien tome las decisiones en la atención tanto en el Centro 
como en el domicilio del paciente.  
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Tendrá un nivel 3 de supervisión inicialmente, adquiriendo poco a poco el nivel 2 a criterio de su 
tutor.  

 

Residente de 2º año  

Los residentes de EFyC tienen que ser capaces durante el segundo año de formación de participar 
activamente en todas las actividades del Centro de Salud y de hacerse cargo de forma autónoma y 
completa de una consulta de Enfermería de Familia sin la presencia del tutor. La supervisión de las 
actividades autónomas que realice el residente en la consulta se concretará, sin perjuicio de su 
seguimiento a través de las actividades de tutorización continuada a las que antes se ha hecho 
referencia, en la posibilidad de que el residente pueda recurrir, en caso de duda o ante 
situaciones complejas, a su tutor principal, al de apoyo o a otras enfermeras de Familia del Centro 
de Salud donde pase consulta. Se recomienda que la actividad asistencial autónoma se realice de 
forma progresiva de tal manera que al finalizar el segundo año abarque un periodo no inferior a 1 
mes.  

a) Etapa inicial: Nivel de supervisión 2  

Durante R2, ya se debe haber producido  la familiarización de la enfermera residente con el cupo 
en el que desempeñará su labor durante todo el año así como su integración dentro del 
funcionamiento global del equipo de atención primaria, desde el área administrativa hasta el área 
de urgencias.  

Cuenta con la presencia física del tutor tanto en actividades en el centro como a domicilio.  

b) Segunda etapa: Nivel de supervisión 2-1  

El objetivo de esta etapa es las asunción progresiva de responsabilidades asistenciales del 
enfermero residente en la consulta de AP. Para ello, dentro de la jornada semanal, y siempre 
según opinión específica del tutor, el R2 se hará cargo en solitario de la atención a la consulta a 
demanda en el centro de forma completa un día a la semana, contando siempre con la presencia 
física en el centro de salud de su tutor, realizando conjuntamente la atención domiciliaria.  

c) Última etapa: Nivel de supervisión 1  

En este periodo se procederá al reparto de la tarea asistencial, tanto la generada en el centro 
como a domicilio, con calendario variable condicionado por las actividades docentes y de 
investigación que lleven a cabo tanto tutor como residente. Al menos un día a la semana la 
consulta se pasará de forma conjunta, estando garantizada la presencia física del tutor en el 
centro de salud los días que la tarea asistencial recaiga sobre la enfermera residente.  

Dentro de este tiempo durante al menos cuatro semanas continuadas, la residente se hará cargo 
de la consulta en su totalidad, periodo en que algunos tutores tendrán la opción de efectuar 
rotaciones externas para profundización en habilidades clínicas, docentes o investigadoras bajo 
calendario supervisado por la Unidad Docente. En esta etapa cada enfermera residente se le 
asigna un tutor de supervisión que físicamente se encuentra en el centro de salud. 
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3.1.2. Rotación por los Dispositivos Hospitalarios  u otros 

En sus distintas estancias formativas, en función de su año de residencia y de la valoración del 
tutor responsable de su rotación, el residente y los demás tutores colaboradores, conocerán su 
nivel de supervisión, pudiendo éste ir variando a lo largo de la rotación en función del progreso 
del residente (desde un nivel mínimo hasta incluso un nivel máximo) 

 

3.1.3. Área de Urgencias 

La participación de los residentes en la atención continuada de los enfermos se deriva de los dos 
aspectos, docente y laboral, que definen su vinculación con la Gerencia.  

Por una parte, las guardias cumplen una labor formativa encaminada al aprendizaje del manejo de 
las situaciones de urgencia y de la atención continuada del enfermo, por otra, el residente está 
obligado a colaborar en las labores asistenciales de AP, como contempla su contrato de trabajo en 
prácticas y por las que, en el caso de las guardias, recibe remuneración específica. 

La formación del residente implica que asuma responsabilidades progresivas tanto en las 
rotaciones obligatorias de su especialidad como en las guardias realizadas en los Servicios de 
Urgencias tanto hospitalarias como extrahospitalarias. Este nivel de responsabilidad supone 
también que la supervisión será decreciente a medida que se avance en la adquisición de las 
competencias previstas en su formación hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al 
ejercicio autónomo de la profesión sanitaria como especialista.  

Las competencias clínicas avanzadas para el profesional residente en enfermería en el ámbito 
familiar y comunitario y en la Atención ante Urgencias y Emergencias son:  

• Actuar individualmente y/o en equipo en situaciones de urgencia.  

• Colaborar en la prevención e intervención en situaciones de urgencias y emergencias.  

• Manejar eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas de atención en la 
urgencia en el ámbito comunitario.  

• Garantizar la seguridad del paciente y el entorno para prevenir posibles complicaciones 
derivadas de la situación de urgencias en el ámbito comunitario.  

• Atiende a la familia y entorno en situaciones de emergencia.  

• Identifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, su organización y 
responsabilidades.  

• Colabora en los dispositivos de actuación ante emergencias.  

• Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los pacientes con enfermedad aguda.  

• Adquirir habilidades para la orientación rápida de los pacientes con síntomas agudos.  

• Alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en el manejo de 
los pacientes.  

• Realizar técnicas para la ejecución de las intervenciones diagnósticas y terapéuticas.  

• Adquirir conocimientos para el uso de fármacos, productos sanitarios y abordajes 
terapéuticos.  

• Adquirir responsabilidad en la optimización de los recursos sanitarios.  
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• Conocer y activar los canales de derivación necesarios.  

• Establecer en su comunicación efectiva y relación terapéuticas con el paciente agudo y su 
familia.  

El gran número de pacientes y la diversidad de situaciones que se viven en el Servicio de 
Urgencias convierten a éste en uno de los pilares de los profesionales de la enfermería familiar y 
comunitaria. 

 

Niveles de supervisión en relación con sus funciones 

Estas funciones variarán a lo largo de los períodos de residencia, según la adquisición de 
conocimientos, experiencia y responsabilidad.  

Los dos años de rotación se distribuirán en tres niveles.  

Enfermeros residentes nivel 3. EIR 1  

Primeros cuatro meses de rotación:  

� Realizar una correcta valoración inicial al paciente agudo.  

� Comprender los conceptos teóricos y el conocimiento de los cuidados en el paciente con 
enfermedad aguda.  

Enfermeros residentes nivel 2. EIR 1.  

A partir del quinto mes hasta completar el primer año de residencia.  

� Valorar inicialmente al paciente agudo y activar los canales de derivación necesarios.  

� Establecer una relación terapéutica eficaz con los usuarios.  

� Informar y educar a los pacientes.  

� Participar en exámenes y tratamientos y, en algunos casos los lleva a cabo.  

� Utilizar los conceptos teóricos y el cocimiento de los cuidados de enfermería como base 
para la toma de decisiones en las situaciones de urgencias y emergencias  

� Realizar con destreza y seguridad los medios terapéuticos y de apoyo al diagnóstico.  

Enfermeros residentes nivel 1. EIR 2.  

Segundo año de residencia.  

Deberán ser plenamente responsables de su actividad clínica durante la guardia.  

� Realizar exámenes y tratamientos.  

� Realizar con destreza y seguridad las intervenciones terapéuticas y de apoyo al 
diagnóstico que se caracterizan por su tecnología simple y compleja.  

� Realizar, colaborando con el personal de guardia, la atención a enfermos críticos.  

� Gestionar los recursos asistenciales con criterios de eficiencia y calidad.  

� Establecer una relación terapéutica eficaz con los usuarios para facilitarles el 

afrontamiento adecuado de las situaciones que padezcan.  
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� Diagnosticar, tratar y evaluar de forma eficaz y rápida las repuestas humanas que se 
generan ante los problemas de salud reales y/o potenciales que amenazan la vida o 
no permiten vivirla con dignidad.  

� Prestar atención integral a la persona para resolver individualmente o como 
miembros de un equipo multidisciplinar, los problemas de salud que le afecten en 
cualquier estadio de la vida con criterios de eficiencia y calidad.  

� Proporcionar educación sanitaria a los usuarios para que adquieran conocimientos de 
prevención de riesgos y adquieran hábitos de vida saludables.  

� Elaborar y aplicar medidas para mejorar la salud y prevenir la aparición de problemas 
de salud en los individuos, en las familiar y comunidades.  

� Formular, implementar y evaluar los estándares, quías de acción y protocolos 
específicos para garantizar la seguridad del paciente y el entorno para prevenir 
posibles complicaciones.  

� Adoptar actitudes concordantes, en la toma de decisiones éticas y en su aplicación 
con el Código Deontológico de la Enfermería.  

� Planificar el trabajo, trabajar en grupo y colaborar con otras categorías en los 
dispositivos de actuación de urgencias y emergencias.  

� Utilizar los conceptos teóricos y el cocimiento de los cuidados de enfermería como 
base para la toma de decisiones en las situaciones de urgencias y emergencias.  

� Realizar con destreza y seguridad los medios terapéuticos y de apoyo al diagnóstico.  

 

3.1.4. Supervisión según las competencias 

 

En la siguiente tabla se señalan de forma orientativa los niveles de supervisión requeridos por el 
residente durante la adquisición de las distintas competencias de la especialidad de enfermería 
familiar y comunitaria. 

 

Competencia 

R1 R2 

0-3 
meses 

4-12 
meses 

12-18 
meses 

18-24 
meses 

Competencias vinculadas con la Docencia, dirigidas tanto a las 
personas y familias como a estudiantes y otros profesionales 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Competencias vinculadas con la gestión de cuidados y servicios 
en el ámbito familiar y comunitario, con la finalidad de aplicarlos 
según los principios de equidad, efectividad y eficiencia y 
desarrollando estrategias de mejora de la calidad asistencial en 
los cuidados a la comunidad. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Competencias vinculadas con la investigación, cuyas finalidades 
son: utilizar la mejor evidencia científica disponible, generar 
conocimiento y difundir el ya existente. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 
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A) AGRUPACIÓN DE LAS COMPETENCIAS CLÍNICAS AVANZADAS EN LA ESPECIALIDAD DE 
ENFERMERÍA FAMILIAR Y COMUNITARIA 

Competencias vinculadas con la provisión de cuidados avanzados en la atención clínica directa en 
el ámbito de la atención familiar y comunitaria a personas a lo largo de su ciclo vital y a las 
familias en todas sus etapas, tanto en lo que se refiere a su gestión, como planificación y 
desarrollo, de acuerdo a las necesidades de la población a ya las exigencias de los servicios de 
salud. 

Clínica y metodología avanzada 

Competencia 

R1 R2 

0-3 
meses 

4-12 
meses 

12-18 
meses 

18-24 
meses 

Aplicar modelos conceptuales para la práctica de la enfermería en 
el ámbito de la atención familiar y comunitaria 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Utilizar el proceso enfermero en la valoración del estado de 
salud/diagnósticos enfermeros objetivos del usuario (familia o 
grupo), planificación de intervenciones de tratamiento enfermero 
y evaluación de los resultados 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Establecer una comunicación efectiva y relación terapéutica con 
los pacientes, familias y grupos sociales en el ámbito de la 

especialidad. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Realizar técnicas diagnósticas y terapéuticas especialmente 
relacionadas con la prevención y el control de enfermedades 
crónicas más prevalentes 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas 
y profesionales, programas de atención a enfermedades crónicas 
presentes en el ámbito familiar y comunitario 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Usar e indicar el uso de fármacos y otros productos sanitarios 
vinculados a los cuidados de enfermería en el ámbito de la 
atención familiar y comunitaria, de acuerdo con la legislación 
vigente, con especial atención a los procesos de cronicidad y a las 
situaciones de dependencia 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Nivel 
1 

Integrar e indicar otras medidas terapeuticas no farmacológicas 
como dieta, técnicas de relajación o ejercicio físico en las 
alteraciones de salud más frecuentes en el ámbito de la 
especialidad con especial atención a los procesos crpmocodad y a 
las situaciones de dependencia. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Nivel 
1 

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas 
y profesionales, programas de cirugía menor en los ámbitos de 
intervención de la enfermería familiar y comunitaria. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Detectar situaciones que precisen la coordinación o derivación a 
otros profesionales, especialistas o niveles de atención. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Nivel 
1 

Trabajar en equipo en atención familiar y comunitaria     
Documentar y registrar el proceso de atención utilizando las 
nuevas tecnologías de la información y comunicación en el ámbito 
de actuación de la especialidad. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Nivel 
1 

Manejar los conflictos éticos y legales que se planteen como 
consecuencia de la práctica de la enfermería familiar  y 
comunitaria, para solucionarlos o en su caso remitirlos a otras 
instancias 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Nivel 
1 
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Gestionar, liderar y desarrollar la atención familiar y comunitaria 
desde la perspectiva de la seguridad del paciente 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Liderar, diseñar y aplicar una atención sanitaria y unos cuidados 
de enfermería familiar y comunitaria basados en la gestión de 
casos. 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

 

La atención en la infancia 

Competencia 

R1 R2 

0-3 
meses 

4-12 
meses 

12-18 
meses 

18-24 
meses 

Valorar sistemáticamente, dentro del contexto familiar y 
comunitario, el desarrollo infantil en sus aspectos físicos, 
psicológicos, culturales, ambientales y sociales 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Promover la salud de los niños y las niñas en la familia y en la 
comunidad con especial atención a la escuela 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Prevenir la enfermedad de los niños y las niñas en el contexto 
familiar y comunitario. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Nivel 
1 

Prestar cuidados especializados en el ámbito comunitario junto a 
otras especialistas y otros profesionales cuando sea preciso, en las 
situaciones de : alteraciones del desarrollo infantil, problemas de 
salud de tipo agudo, discapacidades y problemas crónicos de 
salud 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

 

La atención en la adolescencia 

Competencia 

R1 R2 

0-3 
meses 

4-12 
meses 

12-18 
meses 

18-24 
meses 

Valorar el desarrollo del adolescente en sus aspectos físicos, 
psicológicos, culturales, ambientales y sociales 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Nivel 
1 

Promover la salud de los adolescentes  en  sus aspectos físicos, 
psicológicos, culturales, ambientales y sociales tanto grupal como 
individualmente. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Prevenir la enfermedad de los niños y las niñas en el contexto 
familiar y comunitario. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Nivel 
1 

Prestar cuidados especializados al adolescente con problemas de 
salud en el ámbito comunitario junto a otras especialistas y otros 
profesionales cuando sea preciso. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Nivel 
1 

Fomentar el desarrollo sexual y a identeidad de género, 
detectando posibles dificultades. 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Contribuir a que las familias aborden eficazmente la crisis de la 
adolescencia. 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 
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La atención a la salud general en la etapa adulta  

Competencia 

R1 R2 

0-3 
meses 

4-12 
meses 

12-18 
meses 

18-24 
meses 

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar programas de promoción 
de la salud y prevención de la enfermedad del adulto en sus 
aspectos biológicos, psicológicos y sociales prevalentes en la edad 
adulta, tanto individual como grupalmente. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Nivel 
1 

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar programas de gestión de 
los cuidados a las personas con enfermedad o dependencia en 
términos de igualdad, desarrollándolos, tanto en los dispositivos 
sanitarios como en el entorno familiar o domiciliario y 
comunitario. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Identificar y actuar en situaciones de violencia, especialmente 
ante la violencia de género. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Nivel 
1 

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar programas en relación con 
la cronicidad o discapacidad desarrollándolos, tanto en los 
dispositivos sanitarios como entorno familiar o domiciliario y 
comunitario. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Nivel 
1 

Fomentar el desarrollo sexual y a identidad de género, 
detectando posibles dificultades. 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Contribuir a que las familias aborden eficazmente la crisis de la 
adolescencia. 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

 

La atención a la salud sexual, reproductiva y de género 

Competencia 

R1 R2 

0-3 
meses 

4-12 
meses 

12-18 
meses 

18-24 
meses 

Promover la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres. 
Nivel 

3 
Nivel 

2 
Nivel 

1 
Nivel 

1 
Intervenir en programas de atención a la salud sexual y 
reproductiva en poblaciones con necesidades especiales como 
discapacitados, personas en riesgo de exclusión social, etc. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Promover la salud durante el embarazo, parto y puerperio en el 
entorno familiar y comunitario y participar con otros miembros 
del equipo y/o especialistas en la planificación, dirección 
coordinación y evaluación de actividades específicas. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Nivel 
1 

Promover la salud de hombre y mujer en sus etapas climatéricas. Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Nivel 
1 

Potenciar la prevención y detección precoz del cáncer genital 
masculino y femenino y el de mama 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Detectar y actuar en situaciones de violencia de género Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Prevenir, detectar e intervenir en los problemas de salud de las 
mujeres y los hombres ligados al género en el ámbito 
comunitario. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Nivel 
1 
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La atención a las personas ancianas 

Competencia 

R1 R2 

0-3 
meses 

4-12 
meses 

12-18 
meses 

18-24 
meses 

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar programas de promoción 
de la salud y prevención de la enfermedad de personas ancianas 
en el entorno familiar o domiciliario y comunitario. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Detectar e intervenir de modo precoz sobre los problemas de 
salud prevalentes en los mayores en su entorno familiar y 
comunitario. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Desarrollar programas de salud para la atención en situaciones de 
dependencia. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Gestionar la capacitación de las personas cuidadoras familiares en 
el entorno familiar. 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Identificar y movilizar los recursos (propios, de la red social y/o 
comunitaria) que mejor se adapten a las necesidades de los 
mayores y sus cuidadores. 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Identificar necesidades y promover el uso adecuado de materiales 
e instrumentos de ayuda y adaptación necesarios para realizar las 
actividades básicas de la vida cotidiana. 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Cuidar en su entorno al paciente y a su familia en el final de la 
vida, respetando sus decisiones. 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
1 

Nivel 
1 

 

La atención a las familias 

Competencia 

R1 R2 

0-3 
meses 

4-12 
meses 

12-18 
meses 

18-24 
meses 

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar programas de cuidados 
integrales dirigidos a promover la salud y prevenir problemas en 
las familias, en contextos de salud y con especial atención en los 
de riesgo de enfermedad 
 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Relacionar la influencia que sobre la familia tienen los problemas 
de salud, en el plano cognitivo, en el de las emociones, en el de 
las actividades cotidianas y en el plano de las relaciones 
interpersonales. Así como la influencia de la dinámica familiar 
sobre los problemas 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Realizar intervenciones que promuevan la salud y prevengan 
problemas familiares, con especial atención a las situaciones 
problemáticas y de crisis 
 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar 
 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Gestionar programas comunitarios y familiares de prevención y 
detección de crisis y de violencia intrafamiliar 
 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

 

 



 

16 
 

Protocolo de Supervisión decreciente del residente 
UDM de AFyC de VIGO 

P
á

g
in

a
1

6
 

La atención a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-sanitario 

 

Competencia 

R1 R2 

0-3 
meses 

4-12 
meses 

12-18 
meses 

18-24 
meses 

Fomentar la salud y la integración de grupos excluidos o en riesgo 
de exclusión social (inmigrantes, minorías étnicas y otros 
colectivos) 
 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Gestionar intervenciones ligadas a problemas de: Inmigración, 
minorías étnicas. discapacidad, subdesarrollo, marginación y otros 

 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad 
socio-sanitaria de las personas en todas las etapas vitales 
 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

 
 
B) COMPETENCIAS PRIORITARIAS: SALUD PÚBLICA Y ATENCIÓN COMUNITARIA 

 

Competencia 

R1 R2 

0-3 
meses 

4-12 
meses 

12-18 
meses 

18-24 
meses 

Identificar las necesidades de salud de la población y 
proporcionar la correcta respuesta de cuidados de los servicios 
de salud a los ciudadanos en cualquier ámbito (centro de 
atención, domicilio, escuela, lugar de trabajo…). 
 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Establecer y dirigir redes centinelas de epidemiología de los 
cuidados  

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Desarrollar indicadores de actividad y criterios de calidad de los 
cuidados en el ámbito familiar y comunitario. 
 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Aumentar el seguimiento y la atención longitudinal al valorar al 
individuo y la familia desde la perspectiva de la necesidad de 
cuidados, en su entorno y en todas las etapas de la vida, con 
especial atención a aquellos que deben ser atendidos en su 
domicilio. 
 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Responder eficazmente a las necesidades de la población con 
enfermedades crónicas prevalentes, a las situaciones de 
discapacidad, de riesgo de enfermar y de fragilidad 
 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Diseñar y desarrollar estrategias de intervención y participación 
comunitaria, centradas en la promoción de la salud y la 
prevención de la enfermedad 
 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Garantizar la continuidad de la atención y los cuidados, mediante 
la gestión efectiva y la coordinación de los recursos humanos y 
materiales disponibles 
 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

Favorecer el funcionamiento de los equipos multiprofesionales, a Nivel Nivel Nivel Nivel 
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través de la participación, la reflexión, el análisis y el consenso y 
desde el respeto a las competencias propias y del resto de 
especialistas y profesionales del ámbito comunitario y de la Salud 
Pública. 
 

3 2 2 1 

Mejorar la práctica enfermera en el ámbito familiar y 
comunitario a través de la investigación en cuidados enfermeros 
y de la participación en líneas de investigación multiprofesionales. 
 

Nivel 
3 

Nivel 
3 

Nivel 
2 

Nivel 
1 

 

 

3.2. Medicina 
 

3.2.1. Supervisión en competencias comunes 
 

Se establecen dos periodos formativos muy diferenciados, residentes de 1º año y los restantes, 
con delimitaciones de responsabilidad diferenciada para cada uno de los períodos, siendo el grado 
de supervisión decreciente (*). 

(*)El nivel apropiado será decidido por el facultativo especialista que supervise al residente, en 

función del procedimiento, de las habilidades del residente, de la complejidad de la prueba o del 

caso clínico y de la evolución formativa del residente. 

 

RESIDENTES DE 1º AÑO 

Como norma general, en este primer año formativo el residente actuará bajo supervisión directa, 
es decir con un nivel de supervisión 3 o 2 para todas las actividades asistenciales. Al finalizar este 

año, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de autonomía, responsabilidad y 
supervisión requeridas, las siguientes actividades. 

 

Nivel de autonomía y supervisión 2 

• Realizar una correcta historia clínica y exploración física (*). 

• Solicitud de pruebas diagnósticas básicas: analítica, radiología simple, ecografía (*). 

• Establecer una relación con las pacientes y sus familiares o acompañantes que sea 
respetuosa con sus derechos, especialmente con los de autonomía, información y 
confidencialidad. 

• Desarrollar y aplicar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de comunicación 
centrada en la paciente. 

• Interpretar correctamente los niveles de evidencia y grados de recomendación de la 
literatura médica. 

• Gestionar adecuadamente el propio tiempo. 

• Realizar un soporte vital básico avanzado. 

• Obtener un consentimiento informado válido. 
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• Incorporar los conceptos de seguridad clínica y de riesgo beneficio al razonamiento 
clínico. 

• Solicitud de pruebas diagnósticas especiales o de Radiología compleja 

• (TAC, RM, Rx intervencionista / Endoscopia / Punciones) 

• Realizar una prescripción razonada de pruebas complementarias y de medicamentos. 

• Indicación/validación de tratamiento farmacológico 

• Información a paciente y familiares 

• Exponer un caso clínico completo para discusión. 

• Diseñar y realizar una estrategia de búsqueda bibliográfica. 

• Realización/informe de procedimientos diagnóstico terapéuticos (*) 

• Informes clínicos/documentos oficiales (*) 

• Decisión de alta hospitalaria (*) 

 

Nivel de autonomía y supervisión 3 

• Realización/informe de procedimientos diagnóstico terapéuticos (*) 

• Informes clínicos/documentos oficiales (*) 

• Decisión de alta hospitalaria (*) 

 

RESIDENTES DE 2º AÑO 

A partir del segundo año, el residente realizará las actividades con supervisión decreciente, a 
medida que se constate que ha adquirido la autonomía suficiente para hacerlo. 

 

Nivel de autonomía y supervisión 1 

• Todas las competencias de nivel 2 del año formativo anterior. 

• Solicitud de pruebas diagnósticas especiales de Radiología compleja 

• (TAC, RM, Rx intervencionista / Endoscopia / Punciones). 

• Realizar prescripciones razonadas de pruebas complementarias o tratamientos. 

• Explicar el razonamiento clínico que le ha llevado a una decisión diagnóstica o 
terapéutica. 

• Obtener un consentimiento informado válido. 

• Distinguir los indicadores de actividad y de calidad en Obstetricia y Ginecología. 

• Incorporar los conceptos de seguridad clínica y de riesgo beneficio al razonamiento 
clínico. 

• Diseñar y realizar una estrategia de búsqueda bibliográfica. 
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• Información a pacientes y familiares (*) 

• Indicación/validación de tratamiento farmacológico 

 

Nivel de autonomía y supervisión 2 

• Explicar el razonamiento clínico que le lleva a tomar decisiones de ingreso, o 
mantenimiento de ingreso hospitalario. 

• Realizar una lectura crítica tutorizada de artículos de diagnóstico, pronóstico o 
tratamiento. 

• Realizar un soporte vital avanzado. 

• Información a pacientes y familiares, incluido comunicar malas noticias (*) 

• Exponer un caso clínico completo para discusión. 

• Presentar un caso de conflicto bioético para discusión (dentro de la unidad docente) 

• Elaborar una comunicación médica y presentarla. 

• Exponer un caso clínico completo para discusión. 

• Realización/informe de procedimientos diagnóstico terapéuticos (*). 

• Informes clínicos/documentos oficiales (*). 

• Decisión de alta hospitalaria (*). 

 

Nivel de autonomía y supervisión 3 

• Información a paciente y familiares, incluido comunicar malas noticias (*). 

• Realización/informe de procedimientos diagnóstico terapéuticos (*). 

• Informes clínicos/documentos oficiales (*). 

• Decisión de alta hospitalaria (*). 

 

RESIDENTES DE 3º AÑO 

 

Nivel de autonomía y supervisión 1 

• •Todas las competencias de nivel 1 del año formativo anterior. 

• Explicar el razonamiento clínico que le lleva a tomar decisiones de ingreso, o 
mantenimiento de ingreso hospitalario. 

• Realizar una lectura crítica de artículos de diagnóstico, pronóstico o tratamiento. 

• Exponer un caso clínico completo para discusión. 

• Presentar un caso de conflicto bioético para discusión (dentro de la unidad docente). 

• Elaborar una comunicación médica y presentarla. 
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• Exponer un caso clínico completo para discusión. 

• Información a paciente y familiares, incluido comunicar malas noticias (*). 

• Realización/informe de procedimientos diagnóstico terapéuticos (*). 

• Informes clínicos/documentos oficiales (*). 

• Decisión de alta hospitalaria (*). 

 

Nivel de autonomía y supervisión 2 

• Realizar un soporte vital avanzado. 

• Información a paciente y familiares, incluido comunicar malas noticias (*). 

• Realización/informe de procedimientos diagnóstico terapéuticos (*). 

• Informes clínicos/documentos oficiales (*). 

• Decisión de alta hospitalaria (*). 

 

Nivel de autonomía y supervisión 3 

• Realización/informe de procedimientos diagnóstico terapéuticos (*). 

 

RESIDENTES DE 4º  

En líneas generales, en el último año de formación, el residente debe ser capaz de actuar con 
supervisión mínima, pues progresivamente debe asumir el nivel de autonomía y responsabilidad 
que se precisa para convertirse en especialista. 

Por tanto los niveles de supervisión y de autonomía serán 1/2, llegando a final del período 
formativo a nivel 1, salvo para aquellos procedimientos de alta capacitación. 

 

Nivel de autonomía y supervisión 1 

• Todas las competencias de nivel 1 del año formativo anterior. 

• Realizar un soporte vital avanzado. 

• Información a paciente y familiares, incluido comunicar malas noticias. 

• Informes clínicos/documentos oficiales. 

• Decisión de alta hospitalaria. 

• Realización/informe de procedimientos diagnóstico terapéuticos (*). 

 

Nivel de autonomía y supervisión 2 

• Realización/informe de procedimientos diagnóstico terapéuticos (*). 
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Nivel de autonomía y supervisión 3 

• Realización de procedimientos diagnóstico terapéuticos de alta capacitación (*) Ej: Habrá 
residentes que estén capacitados para realizar pericardiocentesis y otros no, etc. 

Los residentes de MFyC tienen que ser capaces durante el cuarto año de formación, de participar 
activamente en todas las actividades del Centro de Salud y de hacerse cargo de forma autónoma y 
completa de una Consulta de Medicina de Familia sin la presencia del tutor. La supervisión de las 
actividades autónomas que realice el residente en la consulta se concretará, sin perjuicio de su 
seguimiento a través de las actividades de tutorización continuada a las que antes se ha hecho 
referencia, en la posibilidad de que el residente pueda recurrir, en caso de duda o ante 
situaciones complejas, a su tutor principal, al de apoyo o a otros Médicos de Familia del Centro de 
Salud donde pase consulta. Se recomienda que la actividad asistencial autónoma se realice de 
forma progresiva de tal manera que al finalizar el cuarto año abarque un período no inferior a dos 
meses. En el caso que se produzca una activación de prioridad I por parte del 061 y haya que 
medicalizar una ambulancia, el residente irá con el tutor o profesional responsable que 
corresponda para que pueda tener el apoyo que necesite en su caso. 

 
3.2.2. Supervisión en competencias específicas 
 

Competencia  R1 R2 R3 R4 

Valoración funcional del paciente con pluripatología Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Recogida de muestras (sangre, líquido ascítico, pleural) Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Medición ITB mediante doppler Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Saber hacer:     

Técnica de inhalación de fármacos Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Fisioterapia respiratoria Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Saber hacer e interpretar:     

Pulsioximetría Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 

Mantoux Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Espirometría Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Saber hacer:     

Colocación de SNG y rectal Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Desimpactación manual de heces Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Trombectomía de hemorroides externas Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Drenaje de abscesos en la región anal Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Paracentesis evacuadora Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Indicación de dietas específicas:  GEA, celiaquía… Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 

Alimentación enteral por SNG Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Anuscopia Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Punción lumbar Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Exploración con dermatoscopio Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Recogida de muestras Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Incisión y escisión de lesiones superficiales Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Extirpación de lesiones subcutáneas Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Drenajes Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Biopsia por afeitado Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Sutura Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Cirugía de la uña Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 
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Crioterapia Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Electrocirugía Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Infiltración intralesional de corticoides Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

 
 

Competencia  R1 R2 R3 R4 

Extracción de tapón de cerumen Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Acumetría: test de Rinne y Weber Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Taponamiento nasal anterior Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Rinoscopia anterior Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Rehabilitación vestibular Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Infiltración articular y drenaje de líquido articular Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Ejercicios de rehabilitación para los pacientes Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Ecografías hepatobiliar Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Ecografia renal y de vías urinarias Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Ecografía prostática Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Ecografía tiroidea Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Tacto rectal Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Sondaje vesical Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Transiluminación escrotal Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Rehabilitación muscular del suelo pelviano Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Realizar citologías cérvico vaginales y saber interpretar su 
resultado 

Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Manejar la realización e interpretación de los exámenes vaginales 
en fresco 

Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Sueroterapia Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Oxigenoterapia Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Acceso venoso periférico Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 

Taponamiento nasal Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 

Vendajes básicos Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Férulas Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Cura de heridas Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Taponamiento de hemorragias Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 

Lavado gástrico Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 

Soporte vital básico Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Toracocentesis terapéutica Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Soporte vital avanzado Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Tratamiento eléctrico de la parada cardiorrespiratoria Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

Trombolisis Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 

 
 
3.2.3. Área de Urgencias 

 

Durante la formación del residente se deberán adquirir conocimientos y habilidades para prestar 

la adecuada asistencia a los pacientes. La formación del médico residente implica la asunción 

progresiva de responsabilidades tanto en las rotaciones obligatorias, como en las electivas, ya 

sean internas o externas, como en las guardias realizadas en los diversos servicios de Urgencias 

hospitalarios (general del hospital, pediatría, ginecología), extrahospitalarios (PAC), emergencias 

(061) o servicios específicos(medicina interna, traumatología). 



 

23 
 

Protocolo de Supervisión decreciente del residente 
UDM de AFyC de VIGO 

P
á

g
in

a
2

3
 

Este nivel de responsabilidad supone también que la supervisión será decreciente a medida que 

se avance en la adquisición de las competencias previstas en su formación hasta alcanzar el 

grado de responsabilidad inherente al ejercicio autónomo de la profesión sanitaria de 

especialista. 

Los residentes deberán atender a las indicaciones de los especialistas que presten sus servicios 

en los diferentes dispositivos del centro o unidad por donde estén rotando y deberán plantear 

a dichos profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de 

dicha relación. 

 

Objetivos docentes  

De forma general los objetivos docentes de la actividad en las áreas de Urgencias serán: 

� Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos con patología aguda. En este 
sentido es importante que se incorporen desde el principio, con creciente 
responsabilidad, al tratamiento del paciente crítico.  

� Aumentar la destreza y fluidez en la elaboración de juicios clínicos  

� Alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las 
decisiones terapéuticas y de modalidad de tratamiento en los enfermos  

� Durante la formación deberá adquirir una serie de conocimientos y habilidades que le 
permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes, realizar labores de prevención 
y promoción de la salud, así como asegurarse una autoformación continuada (en el Anexo 
I se incluyen las competencias con prioridad I y II del Programa Oficial de la Especialidad, 
no las de prioridad III que pueden trabajarse cuando las anteriores se hayan alcanzado).  

La diversidad y el volumen de pacientes y situaciones que se viven en el Servicio de Urgencias 
convierten a éste en uno de los pilares de la docencia y formación del Médico Residente de 
Medicina Familiar y Comunitaria. Pero debido a la presión asistencial que se vive en la urgencia 
es, en ocasiones, difícil conseguir que este aprendizaje sea fácil.  

Todos los médicos adjuntos de los Servicio de Urgencias, y los responsables de los Servicios, lo 
son también de la tutela y supervisión del residente (Decreto 183/2008, Art. 14 establece el 
“deber general de supervisión inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas 
unidades asistenciales donde se formen los residentes”). 

  

Funciones  

Las funciones del Médico Interno Residente variarán según vayan adquiriendo conocimientos, 

experiencia y responsabilidad.  

 

Residentes de 1º año:  

− Realizar una correcta historia clínica y completa exploración del paciente haciendo una 
valoración inicial de la situación del mismo. 
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− Emitir un juicio clínico de presunción.  

− Durante el primer año de residencia, como norma, no deberán solicitar pruebas 
complementarias, iniciar un tratamiento, dar un alta o ingresar a un paciente sin consultar 
a un Adjunto del Servicio de Urgencias. Al finalizar el 1º año de residencia, deberán ser 
capaces de valorar los beneficios y riesgos antes de realizar cualquier procedimiento 
diagnóstico y terapéutico.  

− Informar al enfermo y a los familiares a su llegada es esencial, transmitiéndoles una 
primera impresión y comentando brevemente lo que se va a hacer y un tiempo 
aproximado de la estancia del enfermo en urgencias, así como en el momento de 
proceder a dar el alta o el ingreso, (que siempre se decidirá bajo la supervisión del adjunto 
de Urgencias).  

− Rellenará los protocolos existentes en Urgencias, los documentos de consentimiento 
informado de las pruebas que lo requieran, cumplimentarán los partes judiciales y 
documentación que sea necesaria (todo ello con el asesoramiento del adjunto de 
urgencias).  

− Informar a los compañeros que entren en el turno siguiente, de la situación clínica de los 
pacientes a su cargo.  

 

Residentes de 2º año  

− Estarán capacitados para valorar y clasificar los pacientes que lleguen al Servicio de 
Urgencias (clasificación o triaje).  

− Tienen capacidad para decidir sobre el destino del paciente y sobre la necesidad de 
valoración del enfermo por otro especialista (cardiólogo, anestesista, otras especialidades 
de guardia).  

− Están capacitados para gestionar, de manera autónoma, toda la documentación clínica 
necesaria (solicitud de pruebas diagnósticas, partes judiciales y otros informes), ya sea en 
modelo informático o papel, así como la indicación del tratamiento.  

 

Residentes de 3º y 4º año  

− Deberán llevar el control y responsabilidad de la urgencia, bajo la supervisión de los 
médicos adjuntos del servicio al que ayudarán en las funciones de reanimación y 
situaciones en las que se vean involucrados enfermos críticos.  

− En situaciones especiales, con enfermos conflictivos y cuando exista algún problema con 
implicaciones legales o partes al juez lo pondrá en conocimiento del adjunto de urgencias, 
responsable de urgencias o del jefe de la guardia, cuando lo haya.  

− Firmar altas  

 

El Médico Residente en ningún caso puede considerase un estudiante, ya que es un MÉDICO, 
siendo su derecho recibir docencia y supervisión; pero su deber será prestar una labor 
asistencial (aunque siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente 
deberá pedir ayuda al adjunto de Urgencias).  
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Supervisión  

La supervisión del Médico Interno Residente variará también según vaya adquiriendo 
conocimientos, experiencia y responsabilidad. 

En función de las leyes publicadas en el BOE todos los Médicos Internos Residentes deben ser 
supervisados durante la realización de guardias siendo el grado de supervisión diferente 
dependiendo del año de residencia.  

 

Residentes de 1º año  

La supervisión de residentes de primer año será de presencia física y se llevará a cabo por los 
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que 
el personal en formación esté rotando o prestando servicios de atención continuada. Los 
mencionados especialistas visarán por escrito las altas, bajas y demás documentos relativos a las 
actividades asistenciales en las que intervengan los Residentes de primer año.  

El residente de medicina de familia deberá ser considerado, a efectos de tutorización, como 
residente de primer año, además de durante las guardias realizadas durante el primer año 
natural de su especialidad, cuando haga guardias en servicios específicos, aunque se realicen en 
años posteriores de su especialidad, concretamente en pediatría y ginecología.  

 

Residentes de 2º año:  

La supervisión de residentes de segundo se llevará a cabo por los profesionales que presten 
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formación 
esté rotando o prestando servicios de atención continuada. Los mencionados especialistas 
visarán por escrito al menos las altas, comentando necesariamente los pacientes con el 
residente, aunque éste haga una primera valoración independiente.  

 

Residentes de 3º y 4º año:  

La supervisión de residentes de tercer o cuarto año se llevará a cabo por los profesionales que 
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en 
formación esté rotando o prestando servicios de atención continuada. Los mencionados 
especialistas estarán disponibles para la supervisión de los residentes, firmando conjuntamente 
las altas cuando así sean requeridos por éstos.  
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ANEXO I. Objetivos a alcanzar en las rotación por urgencias generales hospital y de PAC (prioridad I y II del POE).  
 
 
Manejo diagnóstico de:  Manejo diagnóstico y terapéutico de:  
Disnea  Intento de autolisis  
Dolor Torácico  Agitación psicomotriz  
Palpitaciones  Crisis psicótica  
Síncope  Crisis maníaca  
Edemas  Intoxicación etílica aguda  
Estado de shock  Intoxicación aguda por drogas de síntesis  
Dolor abdominal  Intoxicación aguda por cocaina,  
Síndrome febril  Intoxicación aguda por opiáceos  
Temblor  Intoxicación aguda por benzodiazepias  
Fimosis y parafimosis  Cefalea  
Masas escrotales  Vértigo  
Otalgia  ACVA  
Ojo rojo  Crisis confusional aguda  
Sepsis  Coma  
Alteración motora o sensitiva focal  Encefalitis  
Manejo diagnóstico y terapéutico de:  Meningitis  
Urgencias y emergencias hipertensivas  Epilepsias  
Síndrome coronario agudo  Sd anémico agudo  
Parada cardiorrespiratoria  Parálisis facial periférica  
Insuficiencia cardiaca aguda  Otitis  
Arritmias cardiacas  Epistaxis  
Trombosis venosa profunda, TEP  Cuerpo extraño ORL  
Pericarditis  Otohematoma  
Obstrucción arterial aguda  Perforación timpánica  
Disección aórtica  Pérdida brusca de la visión  
Insuficiencia respiratoria aguda  Cuerpo extraño ocular  
Hemoptisis  Traumatismo ocular (físicoquímico)  
Neumotorax  Herpes zoster oftálmico  
Reagudización Asma, EPOC  Reacción alérgica aguda  
Descompensación aguda de diabetes  Saber realizar e interpretar las siguientes técnicas diagnósticas:  
Coma mixedematoso  Electrocardiograma  
Crisis hipertiroidea  Glucemia capilar basal  
Trastorno hidroelectrolítico  Tira reactiva de orina  
Vómitos, diarrea  Tinción corneal con fluoresceina  
Abdomen agudo  Fondo de ojo  
Obstrucción biliar  Pulsioximetría  
Hemorragia digestiva  Analítica básica  
Pancreatitis  Monitorización de constantes  
Apendicitis  Realizar tacto rectal  
Incarceración herniaria  Saber realizar las siguientes técnicas terapéuticas:  
Oclusión intestinal  Poner inyecciones IM, SC, ID  
Perforación intestinal  Acceso venoso periférico  
Crisis hemorroidal  Sueroterapia.  
Insuficiencia hepática  Oxigenoterapia y Aerosolterapia  
Endocarditis  Colocación de una sonda vesical  
Infección más frecuentes respiratorias  Colocación de una sonda nasogástrica  
Infección más frecuentes urológicas  Taponamiento nasal anterior  
Infección más frecuentes gastrointestinales  Infiltración articular y periarticular  
Infección más frecuentes ETS  Taponamiento arterial  
Infección más frecuentes cutáneas  Lavado gástrico  
Insuficiencia renal aguda  Desimpactación fecaloma  
Prostatitis  Aspirado de secreciones respiratorias  
Cólico renal  Paracentesis diagnóstica y terapéutica  

 

 


