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1. Introduccion

La formacion de Especialistas en Enfermeria del Trabajo se realiza por el sistema de residencia
en unidades docentes multiprofesionales acreditadas especificamente para ello, en las que se
imparte el programa oficial de la especialidad de 2 afios de duracion.

Seguin marca la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias 44/2003, de 21 de noviembre,
en su articulo 20, el sistema formativo de residencia permite al profesional recibir una
formacién y prestar un trabajo a fin de alcanzar las competencias propias de la especialidad
mediante una practica profesional programada y supervisada.

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 Formacidn de la Especialidad.

La supervisidn de los Residentes queda definida en el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero,

por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan

determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada, el cual especifica en
su Articulo 15 “la responsabilidad progresiva del residente”:

e La formacion implicard asumir, por parte del residente de enfermeria del trabajo,
responsabilidades de forma progresiva durante su estancia en las distintas rotaciones.

e La supervision serd decreciente segun se vayan adquiriendo las competencias previstas en
el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad adecuado para ejercer la
especialidad.

e Los residentes atenderan las indicaciones de los especialistas que trabajen en los
diferentes dispositivos del centro o unidad, planteando, tanto al tutor como a dichos
especialistas, todas aquellas cuestiones que surjan.

e La supervision de residentes de primer afio se llevard a cabo por los profesionales que
trabajen en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el residente de
enfermeria del trabajo esté rotando o prestando servicios de atencidn continuada. Estos
especialistas reflejaran por escrito, en los documentos destinados a tal fin, las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes.

e La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién sera de
caracter progresivo. El tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los
especialistas que trabajen en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes de enfermeria del trabajo a
su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicidn
de competencias. El residente podrd consultar a los profesionales de la unidad.

e Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar la
supervisidon de las actividades que lleven a cabo los residentes en las diferentes areas de
rotacion previstas en el programa formativo.
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Esta supervision se realizara en los dispositivos por los que tiene que rotar el residente de
Enfermeria del Trabajo a lo largo de sus dos afios de formacion.

FORMACION PRACTICA EN LOS 2 ANOS

FORMACION PRACTICA Duracién

1. ATENCION ESPECIALIZADA

1.1.- Urgencias hospitalarias y extra-hospitalarias de caracter general 1 mes
1.2. Urgencias traumatoldgicas y Rehabilitacion 1 mes
1.3.- Neumologia, Cardiologia, Dermatologia y Alergologia. 2 meses
1.4.- Medicina Preventiva. 2 semanas
1.5.- Oftalmologia y Otorrinolaringologia. 1 mes
1.6.- Radiodiagndstico. 2 semanas
2. ATENCION PRIMARIA 1 mes
3. SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES 13 meses

4. ROTACIONES EXTERNAS

Pendiente de valoracion

5. ATENCION CONTINUADA: durante los dos afios que dure la formacion

5.1.- Guardias mensuales ( 2 6 4 mensuales) 2 afos

El profesional especialista en Enfermeria del Trabajo, acreditado como tutor, sera el encargado
de velar porque el programa de formacidn de la Especialidad se cumpla, asi como de resolver
los posibles problemas o cuestiones que se puedan ir planteando.
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2. Objetivo

Garantizar que el residente asuma adecuada y de forma progresiva las responsabilidades en la
especialidad de enfermeria del trabajo y un nivel decreciente de supervisidon, a medida que se
avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo.

3. Niveles de responsabilidad y autonomia

La capacidad para realizar determinados actos enfermeros guarda relacién con el nivel de
conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de autonomia vinculados a
niveles de responsabilidad.

Se habla de autonomia, cuando nos referimos al grado de independencia con el que el
residente ha de ser capaz de realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo y
hablamos de responsabilidad, cuando nos referimos al grado de supervisidon con el que el
residente realiza las actividades durante ese mismo periodo. Para actuar con responsabilidad
1, previamente hay que haber conseguido un nivel de autonomia 1.

Segun esto se definen tres niveles de autonomia:

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

e Nivel 2. El enfermero residente tiene conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

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

Y tres niveles de responsabilidad:

e Nivel 1. Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutela
directa. El residente hace y luego informa.

e Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisién del
tutor o del especialista responsable.

e Nivel 3. Son actividades a realizar por los especialistas y observadas o asistidas por el
enfermero residente.

En cada periodo de formacién el residente realizard un minimo de actividades que le permitan
asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico. No obstante, no

Elaborado por: -5- Aprobado por:
Servicio PRL y Salud Laboral Comision de Docencia
30/10/2017 31/10/2017



puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se
ha de considerar el nivel de responsabilidad exigible en cada caso.

Tal como especifica el Real Decreto 183/2008, la supervision del residente de primer afio debe
ser directa, por tanto, no podra definirse para él un nivel de responsabilidad 1 en ninguna de
las rotaciones.

En todo caso el nivel 3 de responsabilidad se reserva para aquellas actividades altamente
cualificadas o de alta especializacién, independientemente del nivel formativo alcanzado.

4. Protocolo de supervision de Enfermeria del Trabajo

No se debe olvidar que el profesional enfermero, cuando inicia su formacidn como
especialista, es, a todos los efectos, un profesional diplomado o grado en enfermeria que en su
periodo formativo, habra tenido oportunidades de aprendizaje suficientes para conocer de un
modo tedrico-practico una parte importante de las actuaciones de enfermeria que afrontard
durante su periodo de residencia, en particular durante el primer afo.

También se tendra en cuenta que, durante las primeras semanas de rotacion en un
determinado entorno, el residente no podra tener un nivel de autonomia 1 en ningun caso, y
el nivel de responsabilidad serd 2 o 3, hasta que conozca las normas de actuacién y
particularidades que permitan conseguir un nivel de autonomia 1. Esto permitird al tutor
conocer el grado de calidad en el desempefio del enfermero en formacion.

Tomando como referencia lo expuesto anteriormente, lo desarrollado por el RD 183/2008 y la
descripciéon de autonomia y supervisidn, en los siguientes cuadros se recoge el protocolo de
supervisién de los residentes de Enfermeria del Trabajo en los dos afios de residencia:
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FORMACION PRACTICA POR ANO

ler afio de Residencia

Actividad Nivel de Nivel de
autonomia*® responsabilidad*

Urgencias 2 2
Rehabilitacion 3-2 3-2
Neumologia, Cardiologia, Dermatologia y

P 3-2 3-2
Alergologia.
Medicina Preventiva 3-2 3-2
Oftalmologia y Otorrinolaringologia 3-2 3-2
Radiodiagnostico 3-2 3-2
Centros de Salud de Atencidn Primaria 2 2
Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales 3-2 3-2

(*) Expresado de menor a mayor

Aunque determinadas habilidades adquiridas durante su formacion como enfermero pueden
permitir al residente llevar a cabo algunas actuaciones de manera independiente, con una
autonomia de nivel 1, 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
supervisién del tutor responsable, es decir pudiendo llegar al nivel 2 de responsabilidad.

22 aio de Residencia

Actividad Nivel de Nivel de
autonomia*® responsabilidad*
Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales 2-1 2-1

(*) Expresado de menor a mayor

Estos niveles de autonomia y responsabilidad podran ser matizados por el tutor especialista
que determinara, en funcion de la madurez formativa del residente y la complejidad de la
actividad a desarrollar, el nivel de supervision requerido en cada momento.
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Atencidén Continuada (Guardias)

Los residentes durante su primer afio de formacion, adquieren conocimientos y habilidades
que les permiten adquirir progresivamente determinado grado de autonomia en el manejo de
problemas clinicos sencillos.

Los enfermeros residentes con actividad asistencial en el area de urgencias estaran tutelados
por el personal de enfermeria que se encuentre designado para la asistencia en esta sensible
area de actividad. Dicha tutela se atendrd a los principios de aprendizaje de su especialidad a
través del ejercicio de la actividad enfermera, con progresiva responsabilidad, y autonomia del
residente. Se entenderd que cuanto mayor es la progresion del residente a lo largo de su
formacién, mayor serd dicha autonomia.

Atencion Continuada (guardias)
Nivel de Nivel de
Actividad , -
autonomia*® responsabilidad*
Atencidn Continuada 12 afo de residencia 3-2 3-2
Atencidn Continuada 22 afo de residencia 2-1 2-1
Elaborado por: -8- Aprobado por:
Servicio PRL y Salud Laboral Comision de Docencia

30/10/2017 31/10/2017



	Atención Continuada (Guardias)

