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DOCUMENTOS RELACIONADOS

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

Programa de formacién del residente DCC-P-004

RD 589/2022 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 capacitacidn
especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la formacion de las areas de capacitacidn especifica; y se establecen
las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de Salud

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

Guia de protocolos de supervisién DCC-P-010

Miembros de la Comisiéon 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 supervisiéon del residente en Enfermeria del Trabajo conforme al Programa formativo de la Especialidad, y conforme a las
normas de la Comisidon Nacional de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo, adaptadas a las circunstancias del Hospital
Universitario Fundacién Alcorcén.

2. ALCANCE

Servicio de Prevencidn — Salud Laboral en que se encuentran encuadrados los enfermeros en formacién en Enfermeria del
Trabajo.

3. RESPONSABLES

¢ Comisién de Docencia del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén
e Tutor de Enfermeria del Trabajo
¢ Jefe de la Unidad Docente Multiprofesional. Jefe del Servicio de Prevencidn

4. PROCESO

4.1.INTRODUCCION

El sistema formativo de residencia se basa en la asuncidn progresiva de responsabilidades mediante las cuales el enfermero o
residente va adquiriendo las competencias necesarias para el desempefio de su especialidad. Esta adquisicién progresiva de
competencias implica que debe existir una supervision suficiente por parte de residentes mas avanzados y de los enfermeros
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 supervision y responsabilidad
progresiva del residente:

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

2. “En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someterén 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 llevard 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 afio”.

4. “La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra 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”.
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5. “Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicion de ser utilizada para la formacion de especialistas
(ademas del grado y de la formacion 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

La residencia, como procedimiento formativo que implica la adquisicién progresiva de responsabilidades en las distintas
actividades que forman parte del aprendizaje de la especialidad de Enfermeria del Trabajo, supone que el enfermero residente
a lo largo de su periodo formativo debe ir adquiriendo, sin perjuicio de su situacién individualizada como consecuencia de la
tutela permanente y evaluacién continuada de sus actividades, responsabilidades cada vez mayores en todas las dreas de
desempefio de un especialista en Enfermeria del Trabajo.

Durante su formacién, el Residente de Enfermeria del Trabajo debe adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades
necesarias para abordar los estados de salud de los individuos en relacidn con el medio laboral que se especifican en el Plan
de Formacién de la Especialidad.

4.1 Objetivo general.—La formacidn en la especialidad de enfermeria del trabajo tiene como objetivo formar a profesionales
que puedan realizar las actividades propias de su especialidad, dirigidas a prevenir, promover, proteger y restaurar la salud de
la poblacién trabajadora con un enfoque laboral y comunitario, integrado e integral, con una base cientifica y un conocimiento
empirico.

4.2 Competencias basicas de caracter transversal.—Al final del periodo formativo se habra adquirido la capacidad de:

a) Resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios relacionados con la
enfermeria del trabajo.

b) Transmitir informacién, ideas, problemas y soluciones en el ambito de la especialidad.

c) Integrar conocimientos y enfrentarse a situaciones complejas, emitiendo juicios que tengan en cuenta los principios
deontoldgicos y éticos de la profesidn, asi como las circunstancias sociales del medio en el que se ejerce.

d) Habilidad de aprendizaje que le permita continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida
autodirigido o autdonomo.

e) Tomar decisiones basadas en principios éticos, conocimientos técnicos y evidencia cientifica.

f) Aplicar sus conocimientos a su trabajo en el equipo multidisciplinar de los servicios de prevencion o en los que
desarrolle su actividad.

4.3 Competencias especificas. —Las competencias profesionales que deben adquirir los enfermeros especialistas en enfermeria
del trabajo, se pueden agrupar en cinco grandes areas: Preventiva, asistencial, legal y pericial, de gestiéon y docente e
investigadora.
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4.3.1 Area preventiva. —Al final del periodo formativo se habra adquirido la capacidad de:

a) Incrementar el nivel de salud de la poblacidn trabajadora, mediante acciones encaminadas a la promocién
de la salud, prevencién de riesgos derivados del trabajo, proteccion de la salud, y formacién de los
trabajadores.

b) Detectar precozmente los factores de riesgo derivados del trabajo, asi como cualquier alteracién que
pueda presentarse en la poblacion trabajadora tanto sana como enferma, llevando a cabo las actividades
necesarias para el control y seguimiento de los mismos, profundizando en la poblacidon especialmente
sensible.

c) Promover la participacion activa del trabajador en medidas de proteccién frente a los riesgos a los que
estdn expuestos en su trabajo, fomentando la responsabilidad laboral en materia de salud y seguridad,
promoviendo la participacién de la poblacidon trabajadora en planes de emergencia.

d) Colaborar, participar, y en su caso dirigir las actividades de planificacion y direccién relativas a la
implantacién de los planes de emergencia.

e) Realizar campafias de promocién de la salud y fomentar una cultura de salud en el dambito de su
competencia.

f) Asesorar a los 6rganos de direccion de las empresas e instituciones sobre los riesgos y la repercusion de las
condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores.

g) Interactuar con los distintos agentes sociales: organizaciones sindicales y sociedades cientificas para el
desarrollo de mds recursos y nuevas iniciativas para la mejora de la salud y la seguridad de los trabajadores.

4.3.2 Area asistencial. —Al final del periodo formativo se habra adquirido la capacidad de:

a) Identificar problemas de salud laboral reales o potenciales.

b) Proporcionar una atencion integral a los trabajadores, ayudandoles en la recuperacion de la salud y en la
reincorporacion al trabajo, ante todo tipo de proceso con especial incidencia en las alteraciones de origen
laboral.

¢) Manejar correctamente medicamentos y productos sanitarios relacionados con los cuidados de salud
laboral, con el nivel de competencia fijado por la legislacién vigente.

d) Proponer e incentivar la continuidad de los tratamientos y cuidados proporcionados a la poblacion
trabajadora, tanto dentro como fuera de su jornada laboral, estableciendo los canales de comunicacion
adecuados, coordinado si es necesario con otros profesionales sanitarios.

e) Colaborar en el equipo multidisciplinar y en su caso, evaluar y documentar en el ambito de sus
competencias, la aptitud de los trabajadores para el desempeno de su trabajo, realizando los informes
oportunos.

f) Prestar atencion de urgencia y emergencia en el centro de trabajo donde realice su actividad.

g) Realizar los procedimientos de cirugia menor relacionados con los cuidados propios del dmbito de la salud
laboral.

Red

La Unica versién valida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacién )
Alcorcdn. Antes de utilizar una copia impresa, asegurese de que es la version vigente. E':_ H s H

]
Hoepiiales gin Humao



SUPERVISION DE RESIDENTES | Csdigo DCC-P-040

4 Hospital Universitario .,
"m Fundacion Alcorcon EN \F/er:o", 0L
ENFERMERIA DEL TRABAJO echa vigor 14/03/2024
Pagina 6 de 10

4.3.3 Area, legal y pericial. —Al final del periodo formativo se habra adquirido la capacidad de:

a) Valorar pericialmente, en el ambito competencial de la profesién enfermera, las consecuencias que tiene
la patologia derivada del entorno laboral para la salud humana, en particular en caso de las incapacidades.

b) Valorar pericialmente, en el dmbito competencial de la profesién enfermera, las consecuencias que tiene
la patologia comun que pudiera colisionar con la actividad laboral.

c) Detectar y valorar en el ambito competencial de la profesidon enfermera, los estados de salud que sean
susceptibles de cambio de puesto de trabajo.

d) Valorar pericialmente, en el ambito competencial de la profesidon enfermera, las actuaciones sanitarias en
el ambito laboral.

e) Asesorar y orientar en la gestidon y tramitacion de los expedientes de incapacidad ante las entidades y los
organismos competentes.

4.3.4 Area de gestién. —Al final del periodo formativo se habra adquirido la capacidad de:

a) Realizar estudios, desarrollar protocolos, evaluar programas y guias de actuacion para la practica de la
enfermeria del trabajo.

b) Gestionar cuidados dirigidos a elevar el nivel de calidad y que permitan valorar el coste/efectividad de los
mismos.

c¢) Trabajar y colaborar activamente en el equipo multidisciplinar de los servicios de prevencion ocupando su
puesto de enfermero/a especialista.

d) Gestionar y organizar los servicios de prevencion de riesgos laborales en sus distintas modalidades y
ambitos.

e) Coordinar sus actuaciones con el Sistema Nacional de Salud.

f) Gestionar un sistema de registro apropiado y accesible que asegure la confidencialidad de los datos de
acuerdo con lo previsto en la legislacion vigente.

4.3.5 Area de docencia e investigacién. —Al final del periodo formativo se habra adquirido la capacidad de:
a) Realizar comunicaciones cientificas y de divulgacién.

b) Informar y formar a la poblacién trabajadora, planificando, ejecutando y evaluando programas educativos segun
las necesidades detectadas, de forma individualizada o en grupos.

c) Proponer e intervenir en proyectos de investigacién, encaminados a mejorar continuamente la actividad profesional
y con ello elevar la salud de la poblacién trabajadora.

d) Utilizar y mejorar instrumentos que permitan medir los resultados de las intervenciones enfermeras.
Disefio, aplicacién y coordinacion de los planes y programas de actuacién preventiva.
Evaluacidn de factores de riesgo.

Determinacion de prioridades en la adopcion de medidas preventivas y vigilancia de su eficacia.
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Informacion y formacidn a la poblacidn trabajadora.
Prestacion de primeros auxilios y planes de emergencia.

Vigilancia de la salud,

4.3. TAREAS Y REPONSABILIDADES DEL ENFERMERO RESIDENTE

La consecucion de estos objetivos del residente de Enfermeria del Trabajo, se organizara siguiendo los criterios de los niveles
de responsabilidad que describe el Real Decreto de febrero de 2008 (183/2008), estableciéndose tres niveles de
responsabilidad en funcidn del afio de Residencia:

Nivel de responsabilidad/supervision 3 o de responsabilidad maxima: realizacion en solitario. Son las actividades que
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 responsabilidad/supervision 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 drea especifica donde se actua.

Nivel de responsabilidad/supervisién 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 formacidn previa del residente, su
especialidad de origen o la superacién 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 cuales son sus
limites en cuanto a conocimientos y habilidades.

ACTIVIDADES DE CADA ANO DE RESIDENCIA
Residente de primer afio:

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

- Realizar técnicas de enfermeria pautadas que seran supervisadas directamente por el especialista.

- Emitir un buen diagndstico de enfermeria.

- Como norma general durante el primer afio no deberdan 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, érdenes de tratamiento, los documentos de las pruebas que lo
requieran y la documentacidon que sea necesaria. Todo esto se realizara con el asesoramiento del especialista de
enfermeria.

- Visardn por escrito en el informe de alta de enfermeria o registros el nombre del especialista que ha realizado las labores
de supervision.
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Residentes de 22 afio (R2):

a) Colaborar activamente en la realizacion de evaluacién de riesgos y estudio de puestos de trabajo junto a otras disciplinas
preventivas.

b) Disefiar al menos un programa de educacidén sanitaria en el medio laboral, elaborando al menos una guia de
recomendaciones para el cuidado de la salud sobre prevencion de riesgos especificos dirigidos a los trabajadores.

c) Intervenir como docente en programas de formacion un minimo de 20 horas.
d) Participar como minimo en la implantacion de un plan de emergencia incluyendo la realizacidn de un simulacro.

e) Colaborary en su caso realizar y evaluar al menos 100 exdmenes de salud ajustados a los protocolos de vigilancia de la salud
y al ambito de sus competencias.

f) Realizar y evaluar un minimo de 10 exdmenes ajustados a protocolos de salud por ausencia prolongada por motivos de salud.

g) Realizar e interpretar al menos 100 pruebas funcionales: Respiratorias, cardiovasculares, oftalmoldgicas y auditivas, asi como
todas aquellas que se deriven de la aplicacién de los protocolos de apoyo diagndstico a la vigilancia de la salud.

h) Participar activamente en sesiones de evaluacién para la emisidn de criterios de aptitud.
i) Elaborar planificaciones y memorias de vigilancia de la salud.

j) Participar en la confeccidn de expedientes juridicos que se puedan derivar de la aptitud como resultado de los exdmenes de
salud, con la posibilidad de asistencia a juicios.

k) Asistir al menos a 3 sesiones de comités de seguridad y salud en las empresas.

I) Elaborar individualmente o en equipo un articulo de contenido cientifico con vistas a su publicacidn.

m) Participar en la elaboracion y presentacién de una comunicacion cientifica.

n) Disefiar individualmente o en equipo un proyecto de investigacidn en el drea de la especialidad.

o) Realizar al menos 15 intervenciones de cirugia menor relacionadas con su actividad.

p) Manejar y utilizar medicamentos y productos sanitarios de su @mbito laboral, segln lo previsto en la legislaciéon vigente.

g) Presentar dos sesiones clinicas multiprofesionales en relacién con las actividades realizadas durante el periodo de formacion
practica.

r) Participar en cuatro sesiones clinicas presentadas por otros profesionales dentro de su @mbito de formacién practica.

Actividad Nivel de supervision
Urgencias 1-2
Rehabilitacion 1-2
Neumologia, Cardiologia, Dermatologia y

1-2
Alergologia.
Medicina Preventiva 1-2
(Oftalmologia y Otorrinolaringologia 1-2
Radiodiagnéstico 1-2
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(*) Expresado de menor a mayor

Aunque determinadas habilidades adquiridas durante su formacién como enfermero pueden permitir al residente llevar a cabo
algunas actuaciones de manera independiente, con una autonomia de nivel 3, sin necesidad de tutela directa, para seguir el
RD 183/2008 todas las actividades realizadas por el residente durante su primer afio de formacion lo seran bajo la supervision
del tutor responsable, es decir pudiendo llegar al nivel 2 de responsabilidad.

Actividad Nivel de supervision*

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales 2-3

(*) Expresado de menor a mayor

Estos niveles de autonomia y responsabilidad podran ser matizados por el tutor especialista que determinard, en funcion de la
madurez formativa del residente y la complejidad de la actividad a desarrollar, el nivel de supervisién requerido en cada
momento.

4.4. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADAS
DIRECTAMENTE POR EL ESPECIALISTA EN ENFERMERIA DEL TRABAJO

La responsabilidad del residente a lo largo de su formacién se ird incrementando segun lo haga su competencia. Por tanto el
grado de supervision se ira adaptando de forma progresiva hasta que al finalizar el proceso de formacion la supervision tenga
que ser minima.

El enfermero especialista deberd 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 realizacién 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.

- Estudio de contactos de enfermedades transmisibles.

- Situaciones que exijan aplicacidn urgente en casos de enfermedades transmisibles.

- Comunicacién a las Autoridades Sanitarias de la deteccion de patologias graves.

- Ladecisién sobre el orden de administracion de vacunas.

- Lautilizacidn de medicamentos y productos sanitarios.

Colaboraran en la supervision los facultativos/especialistas de otras especialidades que sean consultados, “pues existe el deber
general de supervision 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 estardn implicados los enfermeros especialistas que
se encuentren de presencia fisica.
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5. REGISTROS

Memoria del residente
Informe del tutor
Valoracion de la docencia

Registro incidencias

6. EVALUACION

Incidencias en la supervision en los residentes de la especialidad de enfermeria de trabajo en los registros

7. CONTROL DE CAMBIOS
Version 01.1. Actualizacidén del documento.

8. ANEXOS

No aplica
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