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La Comision de Docencia de Medicina del Trabajo de Navarra tiene desde su comienzo como objetivo principal
el impartir una docencia de calidad a los y las residentes que se formen en nuestra Comunidad Auténoma
basada en el principio de la adquisicion progresiva de competencias y responsabilidades mediante un proceso
formativo tutorizado en un contexto de multiprofesionalidad.

A lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia profesional progresiva que implica un nivel
de responsabilidad creciente y una necesidad de supervisién decreciente, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la especialidad de Medicina del Trabajo.

El presente documento se ha elaborado en cumplimiento de lo establecido en el 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 formacion sanitaria especializada. Dicho articulo
establece que: “Las comisiones de docencia elaboraran 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 cualesquier otra que se consideren de interés”.

Las actividades de los y las residentes se programaran en coordinacion con los y las responsables de los
equipos asistenciales de los dispositivos docentes que participan en el programa formativo de la especialidad,
con los siguientes fines:

* El cumplimiento del itinerario formativo.
* El logro de los objetivos docentes de cada rotacion.

* La integracién en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en
dichas unidades, atendiendo al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al
respecto.

« El establecimiento de una supervision adecuada al afo de residencia.
Asi mismo, entre las competencias de la Unidad Docente de Medicina del Trabajo se hallan:

« Establecer el grado de supervisién sugerido para actividades y procedimientos comunes a todas y
todos los residentes, incluida el area de urgencias.

* Revisar y aprobar protocolos de supervision especificos para cada especialidad.

* Revisar periodicamente los documentos que se redacten, al menos, cada 3 afios.

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la
prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales
de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

El deber general de supervision y responsabilidad progresiva del y de la residente se establece en el Capitulo
V del R.D. 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
(articulos 14 y 15).
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La formacién especializada de residentes contempla:

* La asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad de Medicina del Trabajo.

* Un grado de supervisidon decreciente, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta finalmente alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de especialista en Medicina del Trabajo.

En aplicacién de ambos principios, los y las residentes se someteran a las indicaciones de los y las especialistas
gue presten servicio en los distintos dispositivos de la Unidad Docente de Medicina del Trabajo o de las
rotaciones externas aprobadas, sin perjuicio de plantear a dichos/as especialistas y a sus tutores/as cuantas
cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién. A continuacion, se describen los principios
generales para tener en cuenta:

 En todas las rotaciones los y las residentes contaran con un profesional de plantilla que supervisara
su trabajo.

* Los residentes en el primer y segundo afio seran objeto de un nivel de supervision alto o medio (3 y
2 respectivamente).

* A partir del tercer afio de residencia se deberd ir alcanzando el nivel de supervision mas bajo (1) en
ciertos puntos especificados en cada area.

* Por otro lado, le corresponde al tutor/a:

o Orientar al y a la residente durante toda su formacion, estableciendo un sistema de seguimiento
periddico, continuado y estructurado.
o Analizar el proceso continuado de aprendizaje del y de la residente, evaluando la adquisicién e incorporacién
de las competencias definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacion formativa e informe
anual), utilizando el libro del residente entre otros instrumentos de evaluacion.

La normativa vigente (articulo 15 del R.D. 183/2008) establece que:

« La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica.

» Se llevara a cabo por especialistas, es decir, miembros de plantilla, que presten servicio en los
distintos dispositivos del centro o unidad en los que los y las residentes estén rotando o prestando
servicios de atencién continuada.

* Los y las mencionadas especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demés documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los y las residentes de primer afio.

El mencionado Real Decreto indica que los y las residentes, a partir de su segundo afio de formacion, tendran
una supervision progresivamente decreciente observando los principios siguientes:

» En todas las rotaciones los y las residentes contaran con un profesional de plantilla que supervisara
su trabajo. Los y las residentes en el primer y segundo afio seran objeto de un nivel de supervision alto
o0 medio (3 y 2 respectivamente). A partir del tercer afio de residencia debera irse alcanzando el nivel
de supervision mas bajo (1) en ciertos puntos especificados en cada area.

* Por otro lado, le corresponde al tutor orientar al residente durante toda su formacion, estableciendo
un sistema de seguimiento periddico, continuado y estructurado. También sera el tutor el responsable
de analizar el proceso continuado de aprendizaje del residente, evaluando la adquisicién e
incorporacion de las competencias definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacion
formativa e informe anual), utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion, el libro del residente.
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Nivel de supervision elevado (3): el/la residente solo tiene conocimiento tedrico de determinadas actuaciones,
pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por personal sanitario de plantilla y
observadas/asistidas en su ejecucion por el/la residente.

Nivel de supervision medio (2): el/la residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la experiencia
necesaria para realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. Las actividades se
realizan bajo la supervision directa del adjunto/a de plantilla.

Nivel de supervision bajo, a demanda (1): las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por tanto, el residente ejecuta y
después informa al adjunto responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

Nivel Supervision Autonomia

1 Supervisién a demanda Actuacion de manera independiente por parte
del/de la residente, salvo dudas puntuales

2 Supervision directa Sabe como actuar, experiencia insuficiente para
ser autbnomo/a

3 Realizacion por especialista | S6lo conocimiento tedrico; actividad observada o
asistida por el/la residente

En la primera parte del programa formativo (Curso Superior de Medicina del Trabajo y Rotaciones
Hospitalarias): durante estas etapas el nivel de responsabilidad sera el 3 y 2. Concretamente, el nivel de
responsabilidad de las actividades que realicen los y las residentes en esta etapa sera equivalente al nivel de
responsabilidad de los y las residentes de primer afio de las especialidades por las que estan rotando.

En la segunda parte (Servicio de Prevencion): Los niveles de responsabilidad de los y las residentes iran
progresivamente evolucionando desde el nivel 3 al 1 de tal forma que al concluir su estancia en cada dispositivo
de la unidad docente esté capacitado/a para llevar a cabo de forma “practicamente auténoma” las actividades
gue se realizan en cada uno de ellos.
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Habilidad Nivel de supervision
R1 |R2 |R3 | R4
Presentarse e informacioén a familiares y enfermo. 2 1 1 1
Comunicacion de malas noticias. 3 2 1 1
Elaboracion correcta de historia clinica, orientacion del motivo de | 3 2 1 1
consulta y valoracion de la gravedad de un paciente.
Evaluacion del estado mental de paciente. 3 2 1 1
Exploracién fisica general y especifica segun la orientacion clinica. 3 2 1 1
Utilizacion racional de las pruebas complementarias e interpretacion | 3 2 1 1
de Estas.
Indicacion de pruebas diagnésticas especiales. 3 2 1 1
Solicitud de interconsulta a especialistas. 3 2 1 1
Realizacion de técnicas invasivas diagnosticas/terapéuticas | 3 2 1 1
(sondajes, accesos venosos y arteriales).
Monitorizacion de paciente grave. 3 2 1 1
Utilizacion de principales farmacos de la urgencia. 3 2 1 1
Valoracion inicial del politrauma. 3 2 1 1
RCP bésica y avanzada, soporte ventilatorio no invasivo. 3 2 1 1
Decisiéon del destino del enfermo de urgencias: alta, ingreso | 3 2 1 1
convencional, ingreso en unidades especiales (UCI).
Habilidad Nivel de supervision
R1 R2 |R3| R4
Promocion de la salud 3 2 1 1
Prevencion Técnica - - 3 2-1*
Higiene medioambiental - - 3 | 2-1*
Vigilancia de la Salud 3 2-1* | 1 1
Diagnéstico, Tratamiento y seguimiento del Accidente de Trabajo 3 2-1* | 1 1
y Enfermedades Profesionales
Diagnéstico, Tratamiento y seguimiento de Enfermedades 3 2 1 1
Relacionadas con el Trabajo
Diagnéstico, Tratamiento y seguimiento de la enfermedad comdn 3 2 1 1
Organizacion de los Servicios de Prevencién de Riesgos - - - 3
Laborales
Gestion de la Incapacidad Temporal 3-2* 2 1 1
Conocer y aplicar el Método Cientifico 3 2 1 1
Investigacion y estudio de las condiciones de trabajo 3 3 2 1
Estudios epidemioldgicos 3 2 1 1
Colaboracién en el Sistema Nacional de Salud 3 3 2 1
Evaluacion de las condiciones psicofisicas 3 3 2 1
Valoracion del Dafio Corporal - 3 3 | 2-1*
Adaptaciones de puesto de trabajo - - 3 | 2-1*
Colaboracién con Organismos Oficiales - 3 | 2-1*

(*) Dependiendo del mes de residencia y de las competencias del/ de la residente.
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