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1. OBJETO

El presente protocolo de supervisién del EIR de Enfermeria del trabajo del HU de Méstoles
tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel de supervision
requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los residentes en su practica
laboral.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia profesional
progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervision
decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de
la profesion sanitaria de especialista en enfermeria del trabajo.

La Comision de Docencia del Hospital Universitario de Méstoles ha elaborado este protocolo
en cumplimiento del Articulo 15.5 del 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 formacién sanitaria especializada.

Dicho articulo establece que: “Las comisiones de docencia elaborarén protocolos escritos de
actuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en
areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés”.

2. ALCANCE

Sera de aplicacién a las enfermeras que cursen su residencia en la especialidad Enfermeria
del Trabajo en el Hospital Universitario de Mdstoles

3. RESPONSABILIDADES

DIRECCION GERENCIA - Promover la elaboracién del protocolo de supervisiéon
DIRECCIONES MEDICA Y
ENFERMERIA - Validar el protocolo de supervision

- Una vez aprobado, difundirlo entre los responsables
RESPONSABLES DE intermedios.

SERVICIO/UNIDAD

COMISION DE DOCENCIA - Aprobar protocolo de supervision de la especialidad

- Difundirlo entre el personal a su cargo.

RESPONSABLES DE . : :
- Trasladar a las direcciones correspondientes las

SERVICIOS/UNIDADES Y

sugerencias que puedan mejorar el protocolo de
TUTORES AUIGiNIAS Gl ] P
supervision
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- Velar por el cumplimiento del protocolo de supervision
GRUPO DE NORMALIZACION
Y ORDENACION - Revision y aprobacion formal del documento.
DOCUMENTAL
- Caodificar.
- Archivar copia firmada una vez aprobados (documentos
UNIDAD DE DOCENCIA de alcance general y limitado).
- Publicar en la Intranet como documento electronico
(documentos de alcance general y limitado) y en pagina
web
COMUNICACION - Notificar aviso de publicacién en la Intranet y publicarlo en
la web

4. PROCESO DE SUPERVISION DE RESIDENTES

El sistema formativo de residencia esta basado en recibir una formacion y prestar un trabajo
que permita al especialista en formacién adquirir, en unidades docentes acreditadas, las
competencias profesionales propias de la especialidad que esté cursando, mediante una
practica profesional programada y supervisada destinada a alcanzar de forma progresiva,
segun avancen en su proceso formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y la
responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo y eficiente de la
especialidad.

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 formacién sanitaria especializada, en el capitulo V, articulos 14 y 15, establece las bases
de la supervision y responsabilidad progresiva del residente:

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

e “En aplicaciéon del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presenten
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servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad sin perjuicio de plantear
a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten”

e “La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presenten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad por los que el residente esté rotando o prestando servicios de
atencién continuada”

e ‘“La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio, tendra
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra 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 adquisicién de competencias”

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

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

Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicion de ser utilizada para la
formacion de especialistas.

41. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA DEL
TRABAJO

Siguiendo la ORDEN SAS/1348/2009, de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Enfermeria del Trabajo, (BOE de 28 de mayo de
2009), las areas fundamentales de formacion en las que el residente ha de capacitarse
(Preventiva, Asistencial, Gestora, Docente/Investigadora y Pericial) se concretan cada una
de ellas en una serie de actuaciones a desarrollar que se relacionan a continuacién:

Area preventiva

- Incrementar el nivel de la salud de la poblacion trabajadora, mediante acciones
encaminadas a la promocién de la salud, prevencion de riesgos derivados del trabajo,
proteccion de la salud y formacién de los trabajadores.

- Detectar precozmente los factores de riesgo derivados del trabajo, asi como cualquier
alteracion 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 poblacién especialmente sensible.

- Promover la participacion activa del trabajador en medida de proteccion frente a los
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riesgos a los que estan expuestos en su trabajo, fomentando la responsabilidad laboral
en materia de salud y seguridad, promoviendo la participacion de la poblacién trabajadora
en planes de emergencia.

Colaborar, participar, y en su caso dirigir las actividades de planificacién y direccion
relativas a la implantacion de los planes de emergencia.

Realizar camparias de formacion de la salud y fomentar una cultura de salud en el &mbito
de sus competencias.

Asesorar a los érganos de direccion de la empresa e instituciones sobre los riesgos y la
repercusion de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores.

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

Desarrollar las pautas de actuacién a seguir en una Unidad Basica de Salud Laboral
(UBSL) para el manejo preventivo del riesgo laboral, contemplando desde la prevencién
primaria, hasta la rehabilitacion o reinsercién profesional de los trabajadores,
coordinadamente con el resto del SPRL, la empresa y el sistema sociosanitario y laboral.
Conocer datos concretos de utilidad en la practica de la prevencion de riesgos y la salud
laboral.

Aprender los principios y la importancia de la protocolizacion de las tareas de un equipo
de trabajo. Area asistencial

Identificar problemas de salud laboral reales o potenciales.

Proporcionar una atencién integral a los trabajadores, ayudandoles en la recuperacién de
la salud y en la reincorporacién al trabajo, ante todo tipo de procesos 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 legislacion vigente.
Proponer e incentivar la continuidad de los tratamientos y cuidados proporcionados a la
poblacién trabajadora, tanto dentro como fuera de su jornada laboral, estableciendo los
canales de comunicacion adecuados, coordinados si es necesario con otros
profesionales sanitarios.

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

Prestar atencion de urgencias y emergencias en el centro de trabajo donde realice su
actividad.

Realizar los procedimientos de cirugia menor relacionados con el ambito de la salud
laboral. Area de gestion y organizacion

Realizar estudios, desarrollar protocolos, evaluar programas y guias de actuacion para
la practica de la enfermeria del trabajo.
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- Gestionar cuidados dirigidos a elevar el nivel de calidad y que permitan valorar el
coste/efectividad de los mismos.

- Trabajar y colaborar activamente en el equipo multidisciplinar de los equipos de
prevencion ocupando su puesto de enfermero/a especialista.

- Participar en la gestién y organizacion de los servicios de prevencién de riesgos laborales
en sus distintas modalidades y ambitos.

- Coordinar sus actuaciones con el Sistema Nacional de Salud.

Area docente y de investigacion

- Realizar comunicaciones cientificas y de divulgacion. - Informar y formar a la poblacién
trabajadora, planificando, ejecutando y evaluando programas educativos segun las
necesidades detectadas, de forma individualizada o en grupos.

- Proponer o intervenir en proyectos de investigacion encaminados a mejorar
continuamente la actividad profesional y con ello elevar la salud de la poblacion
trabajadora.

- Utilizar y mejorar instrumentos que permitan medir las intervenciones enfermeras.

- Participar en sesiones formativas generales en las diferentes rotaciones.

- Adquirir, mediante busqueda bibliografia activa, los conocimientos especificos del
programa.

- Elaborar una Memoria de Investigacion, que presente el problema de investigacion
debidamente justificado en relacién a la bibliografia y los antecedentes correctamente
desarrollados, que formule la hipétesis y los objetivos de investigacion de manera
coherente y que plantee la metodologia de investigacion apropiada de acuerdo a la
hipotesis, a los recursos y tiempo disponibles.

- Realizar la defensa publica del Proyecto de Investigacion con claridad y de forma
sistematica, de manera que sea accesible y atractiva al auditorio, ajustada al tiempo de
exposicién y defendiendo los resultados y conclusiones expuestos frente a dudas o
criticas expuestas en publico.

Area legal y pericial
- Valorar pericialmente, en el ambito competencial de la profesion enfermera, las
consecuencias que tiene la patologia derivada del entorno laboral para la salud
humana, en particular en caso de las incapacidades.
- Valorar pericialmente, en el ambito competencial de la profesién enfermera las
consecuencias que tiene la patologia comun que pudiera colisionar con la actividad
laboral.
- Detectar y valorar en el ambito competencial de la profesion enfermera, los estados
de salud que sean susceptibles de cambios de puestos de trabajo.
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- Valorar pericialmente, en el ambito competencial de la profesién enfermera las
actuaciones sanitarias en el ambito laboral. Asesorar y orientar en la gestion
tramitacion de los expedientes de incapacidad ante las autoridades y organismos
correspondientes.

El Residente desempefia una actuacién progresiva segln el afio de residencia y sus
caracteristicas personales. 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. El R-1 siempre tiene supervision de
presencia fisica

4.2. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL RESIDENTE DE ENFERMERIA DEL
TRABAJO ENFERMERIA DEL TRABAJO

Actualmente la formacién de especialista en Enfermeria de Trabajo se realiza por el sistema
de residencia, en unidades docentes multiprofesionales acreditadas especificamente para
ello. Segun se recoge en la ORDEN SAS/1348/2009, de 6 de mayo, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria del Trabajo, (BOE de 28 de
mayo de 2009), la duracion del Programa de Formacion del residente de Enfermeria del
Trabajo sera de dos afios, eminentemente practicos, y que dedica el 10 - 15% del tiempo
global a la formacién tedrica, al final de los cuales debera haber adquirido los conocimientos
tedricos-practicos, habilidades y actitudes en los distintos ambitos de actuacién de esta
especialidad.

Entre las responsabilidades derivadas de la acreditacién docente del Servicio de Prevencion
de Riesgo Laborales de la Unidad Docente del Hospital Universitario de Méstoles, se
encuentra garantizar la supervision y la adquisiciéon progresiva de responsabilidad por parte
de los enfermeros en formacién en Enfermeria del Trabajo, de modo que siguiendo el
Programa de la Especialidad durante los 2 afios de residencia, adquieran de manera

progresiva habilidades, destrezas y conocimientos propios del enfermero del trabajo, de tal
forma que al finalizar su periodo de aprendizaje haya conseguido una formacién optima que

le capacite para asumir sus funciones y responsabilidades

En la especialidad de Enfermeria del Trabajo se definen tres niveles de autonomia:

- Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al enfermero residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su
disposicién en cualquier caso la posibilidad de consultar al especialista responsable (tutela
indirecta).
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- Nivel 2. El enfermero residente tiene conocimiento pero no alcanza la experiencia suficiente
para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

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

Los grados de complejidad de las actuaciones del residente, de forma inversamente
proporcional a la autonomia, se corresponden con los siguientes niveles:

- Nivel 1: Las actividades se realizan por los profesores/tutores, siendo observadas y
asistidas en su ejecucion por el EIR.

- Nivel 2: El residente realiza actividades directamente bajo la supervision del tutor.
- Nivel 3: El residente realiza actividades supervisadas indirectamente por el tutor.

Definimos tres niveles de supervision:

- Supervision maxima (Nivel 3): El residente solo tiene conocimiento teérico pero ninguna
0 escasa experiencia. La actividad debe ser realizada por el personal de plantilla y su
ejecucion observadal/asistida por el residente.

- Supervision directa (Nivel 2): El residente tiene conocimiento y aunque tiene algo de
experiencia no alcanza la suficiente como para actuar independientemente. La actividad la
realiza el residente pero bajo supervision directa del adjunto de plantilla.

- Supervision a demanda (Nivel 1): Las habilidades adquiridas le permiten llevar a cabo
actuaciones de forma independiente. El residente ejecuta y después informa. Solicita
supervisién si lo considera necesario

Esta supervision se correlaciona, l6gicamente, de manera inversa con los Niveles de
Responsabilidad del residente:

- Nivel 3: El residente actua de forma independiente e informa al tutor.

- Nivel 2: El residente actta con la colaboracién directa del adjunto.

- Nivel 1: El residente solo observa o ayuda al adjunto.

RESIDENTE 1° ANO

Como norma general, para los residentes de primer afio se considera que el nivel de
supervision del residente sera de nivel 3 (supervision maxima). Formacién Teérica en el
Curso de Enfermeria del Trabajo ENMT-ISCIIl, y formacion practica: en Atencion
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Especializada del HU de Méstoles (Area Médica: Cardiologia, Neumologia, Dermatologia
(Alergia en los programas de Dermatologia y Neumologia), Area Quirdrgica (ORL,
Oftalmologia), SPRL, Medicina Preventiva y Servicios de Gestién), y en Atencién Primaria
(CS el Soto y CS Dos de Mayo, de Méstoles).

Para los residentes de primer aio los niveles de supervision aplicables seran:

Actividad Nivel de Complejidad Nivel de Supervision
Urgencias 1-2 3-2
Traumatologia y|1-2 3-2
Rehabilitacion

Neumologia, cardiologia, | 1-2 3-2
Dermatologia y

Alergologia

Medicina Preventiva 1-2 3-2
Oftalmologia y|1-2 3-2
Otorrinolaringologia

Radiodiagnéstico 1-2 3-2
Centros de Salud de |2 3
Atencion Primaria

Unidades externas de |1-2 3-2
Gestion Administrativa

S. Prevencion 1 3

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 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
supervision del tutor responsable, es decir pudiendo llegar al nivel 2 de responsabilidad.

RESIDENTE 2° ANO

Los residentes de ENFERMERIA DEL TRABAJO rotan durante todo el segundo afio EIR en
el SPRL e inician su formacion con un nivel 2 de supervision, al haber estado durante los dos
meses previos (final de EIR1) en el propio SPRL

Actividad Nivel de Autonomia Nivel de Supervision
SPRL 2-1 2-1
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Comision de Docencia

Sustituye:

PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES DE ENFERMERIA DEL TRABAJO

4.3. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER
REALIZADAS O SUPERVISADAS DIRECTAMENTE POR EL ENFERMERO
ESPECIALISTA DE SALUD LABORAL

Por afiadidura al grado de supervisién dependiente del afio de residencia, hay una serie de
situaciones en las que se considera que el residente, sea cual sea su afio de residencia,
debe avisar siempre al staff responsable:

e Ante un paciente en situacion clinica inestable y/o en riesgo de muerte inminente (en
e areas de urgencias).
e En aviso ante un paciente poli traumatizado o de UCI.

e En situaciones de conflicto con pacientes, familiares u otros profesionales del
hospital.

e En situaciones legalmente conflictivas (sospecha de malos tratos...).

5. GESTION PARA LA IMPLANTACION

PROMOTOR - Direccion Gerencia
ELABORACION - Tutores de los Servicios/Unidades asistenciales
FECHAS DE
ENTRADA EN VIGOR |- Eldia de fecha de aprobacién por la C. Docencia
DIFUSION - EnIntranet
REVISION DEL .
PROCEDIMIENTO - Bienal
' Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la Ultima version/revision aprobada. (Consultar indice documental en B-HsH
Intranet). m:pilaleﬁ sin Huno
_Pag.12de12 |




