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1. ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DOCENTE

La Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral (UDMSL) esta constituida por el Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales (Unidad Béasica de Prevencion —UBP-) del Hospital Universitario
de Bellvitge, asociados con la UBP del Hospital de Viladecans y la UBP de Atencion Primaria de la
Gerencia Metropolitana Sur (AP MS)

Como dispositivos docentes asociados tiene convenios para formar a los residentes en
Medicina del Trabajo con:

1) Unidad Bésica de Prevencion del HOSPITAL DE VILADECANS

2) Unidad Basica de Prevencion de la ATENCION PRIMARIA METROPOLITANA SUR (CAP
Just Oliveras)

3) UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA
(UDMAFYC) COSTA PONENTE- METROPOLITANA SUR, con los siguientes centros
asociados: CAP Just Oliveras —EAP L'Hospitalet de Llobregat 1 (Centro), CAP Just
Oliveras —EAP L'Hospitalet de Llobregat 2 (Sant Josep), CAP Ramona Via- EAP El Prat de
Llobregat 1 (Ramona Via), CAP Amadeu Torner-EAP L'Hospitalet de Llobregat 6 (Santa
Eulalia Sud)

4) Instituto Catalan de Evaluaciones Médicas (ICAM)

5) Unidad de Salud Laboral (USL) Costa Poniente de la Agencia de Salud Publica de
Catalufia (ASPCAT)

Unidad Basica UDMAFYC

de Prevencion Costa Ponent-

Hospital de Metropolitana
Viladecans Y UDM Salud Sur

Laboral
HUB

Unidad Basica de
PrevencioAtencion
Primaria
Metropolitana Sur
(CAP Just Oliveras)
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De acuerdo con el marco legal vigente, los recursos humanos de la Unidad Docente constaran

de:

1

2)

3)

Un tutor especialista en Medicina del Trabajo, responsable del proceso ensefianza-
aprendizaje del residente, tanto en las estancias del centro formativo/escuela/Departamento
Universitario como en cualquier otro dispositivo de la Unidad Docente. Este tutor es el
encargado de coordinar y supervisar la formacion de los residentes durante todo el periodo
de formacion. Sera un especialista en Medicina del Trabajo, acreditado por el Departamento
de Salud y nombrado por el gerente del centro.

Colaboradores docentes. Especialistas de diferentes unidades asistenciales por las que
rotan los residentes (marco de lo previsto en los articulos 104 de la Ley 14/1986, General de
Sanidad, y de la Ley 45/2003 de ordenacion de las profesiones sanitarias, que prevén la
disponibilidad de todas las estructuras del sistema sanitario para ser utilizadas en la
docencia pre-graduada, especializada y continuada de profesionales).

Comision de Docencia del Hospital Universitario de Bellvitge: Organo colegiado que
planifica la formacion, supervisa su aplicacién practica y controla el cumplimiento en la
Unidad Docente de los objetivos del programa docente.

Los recursos profesionales de la UDMSL.:

1.- SEGURIDAD

Evaluaciones riesgos laborales

Visitas de prevencion por cambio de condiciones en el Trabajo
Andlisis de accidentes de trabajo

Medidas para el control y reduccion de los riesgos laborales
Formacion de los trabajadores en Seguridad Laboral
Planificacion preventiva

2.- HIGIENE

Mediciones higiénicas
Medidas para el control y reduccion de los riesgos laborales
Formacion de los trabajadores en Higiene Industrial

3.- ERGONOMIA

Evaluaciones ergondémicas de los puestos de trabajo
Medidas para el control y reduccion de los riesgos laborales
Formacion de los trabajadores en Ergonomia

4.- PSICOSOCIOLOGIA

Evaluacién de Riesgos Psicosociales

Unidad de Medicacion

Consulta individual psicosocial de trabajadores
Formacion de los trabajadores en Psicosociologia
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5.- MEDICINA DEL TRABAJO
e Vigilancia y control de la salud de los trabajadores

o Vigilancia de la salud de los trabajadores especialmente sensibles, embarazadas y
menores.

e Andlisis de accidentes biol6gicos
¢ Medidas para el control y reduccion de los riesgos biolégicos
e Formacion de los trabajadores en medicina ocupacional.

6.- LOS PROPIOS DE LAS DIFERENTES DISCIPLINAS:
e Promocién de la salud en el trabajo

e Epidemiologia ocupacional

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y DE LA COMPETENCIA PROFESIONAL

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la especialidad como: «La especialidad médica que,
actuando aislada o comunitariamente, estudia los medios preventivos para conseguir el mas alto
grado de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores, en relacion con la capacidad de
éstos, con las caracteristicas y riesgos de su trabajo, el ambiente laboral y la influencia del mismo
en su entorno, asi como promueve los medios para el diagndstico, tratamiento, adaptacion,
rehabilitacién y calificacién de la patologia producida o condicionada por el trabajo.»

La duracion de la formacion especializada es de 4 afios. El requisito previo es tener la Licenciatura
o el Grado en Medicina.

La denominacién oficial de la especialidad es Medicina del Trabajo.
Perfil competencial

La responsabilidad del Médico Especialista en Medicina del Trabajo no se limita a la vigilancia de la
salud y a proporcionar la atencion sanitaria de urgencia en el puesto de trabajo, sino que también
extiende su actividad a las enfermedades que se produzcan entre los trabajadores, a formar e
informarles, a promocionar la salud en el puesto de trabajo colaborando asimismo con el Sistema
Nacional de Salud y con las Autoridades Sanitarias. También formara parte de equipos
multidisciplinarios con el resto de los componentes del Servicio de Prevencion, con el fin de
investigar y analizar las posibles relaciones entre la exposicion a los riesgos laborales y los
perjuicios para la salud, proponiendo medidas encaminadas a mejorar las condiciones y medio
ambiente de trabajo.

Es una especialidad de orientacion clinica y social en la que confluyen cinco vertientes o areas de
competencia fundamentales: Preventiva, Asistencial, Pericial, Gestora y Docente e Investigadora.

En cuanto al campo de accidn, el especialista en Medicina del Trabajo debe estar capacitado para
desarrollar su actividad laboral, al menos, en los ambitos siguientes:

a. Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales en sus diferentes acepciones,
especialmente en sus Unidades Basicas Sanitarias.

b. Centros Sanitarios/Servicios/Unidades/Institutos de Salud Laboral de las
Administraciones Publicas y de otras Entidades con competencias en la materia que
realicen funciones de Epidemiologia, Prevencién y Promocién de la Salud Laboral.

c. Centros de Docencia e Investigacion en Medicina del Trabajo y Salud de los trabajadores.
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3.

Servicios Médicos/Unidades especificamente relacionados con un medio laboral
concreto. (Aeroespacial, Subacuatico, Maritimo, de Inspeccion...)

Equipos de Valoracidon de Incapacidades (EVI).

Unidades de gestion de laincapacidad laboral.

Servicios de Salud Medioambiental.

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

La formacion del especialista en Medicina del Trabajo en la Unidad Docente Multidisciplinaria de
Salud Laboral del Hospital Universitario de Bellvitge sigue la Orden SC0O/1526/2005, de 5 de mayo,
por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Medicina del Trabajo
(BOE num. 127 del sabado 28 de mayo de 2005).

La formacion en la especialidad de Medicina del Trabajo tiene como objetivos principales el
aprendizaje de los conocimientos, técnicas y habilidades relacionadas con:

a.

AREA PREVENTIVA. La prevencion del riesgo que puede afectar a la salud humana como
consecuencia de las circunstancias y condiciones de trabajo.

AREA ASISTENCIAL. Las patologias derivadas del trabajo, en sus tres grandes
vertientes de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y enfermedades
relacionadas con el trabajo y, en su caso, la adopcién de las medidas necesarias de caracter
preventivo, diagnéstico, terapéutico y rehabilitador. La historia natural de la enfermedad
en general, y en particular, el estudio de la salud de los individuos y grupos en sus relaciones
con el medio laboral.

AREA PERICIAL. La valoracién pericial de las consecuencias que tiene la patologia
derivada del entorno laboral para la salud humana, en particular en el caso de las
incapacidades. Valoracion del dafio corporal. Tribunales de Justicia.

AREA DE GESTION. Las organizaciones empresariales y sanitarias con el fin de conocer
su tipologia y gestionar con mas calidad y eficiencia la salud de los trabajadores. Incapacidad
laboral. Gestionar mejoras de clima laboral y salud de los trabajadores. La formacién e
investigacion sobre la salud de los trabajadores y su relacién con el medio laboral.

AREA DOCENTE Y DE INVESTIGACION. Conocer el método cientifico. La investigacion.
Epidemiologia. Colaboraciéon con el Sistema de Informacién Sanitaria en Salud Laboral
(SISAL). La promocion de la salud en el &mbito laboral.
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4. METODOLOGIA DOCENT
Modelo de aprendizaje centrado en el residente

El sistema de formacion sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacion, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
especialidad.

Para la adquisicion de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracion de la formacion tedrica con la clinica e investigacion
gue se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la adquisicion de
conocimientos predomina el autoaprendizaje tutelado, ayudado por seminarios, talleres, discusion
de casos con expertos en cada tema, y otros métodos que estimulen la responsabilidad y la
autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las rotaciones, el residente debe
demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente en el
razonamiento clinico.

En cada una de las areas de rotacion, el residente debe integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacion. El es el principal responsable de
su aprendizaje, la funcién de los especialistas con los que se forma es la de facilitar este aprendizaje,
supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las areas de rotacion, el residente debe participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en los de
formacion, investigacion y gestion clinica.

5. COMPETENCIAS GENERICAS / TRANSVERSALES

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades en
Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

1. Las acciones formativas (cursos Y talleres) organizados por la Comision de Docencia,
de realizacion obligatoria para todos los residentes y con evaluacion final.

2. Lapracticaintegraday tutelada en cada una de las unidades docentes y con evaluacion
continuada.

3. El autoaprendizaje guiado.

En la Ctra de Docencia estaran publicados tanto el Plan de Formacién Transversal Comun para los
residentes del Hospital Universitario de Bellvitge, como cada una de las acciones formativas a
medida que se van desarrollando. Los residentes tienen que haber superado todos los cursos y
talleres que tienen programados cada afio antes de que se realice la evaluacién anual, ya que su
contenido forma parte de la evaluacion y condicionan el resultado final. Sin una evaluacién positiva
en competencias transversales la evaluacion anual maxima es de apto.

j
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Las competencias transversales o genéricas se agrupan en los apartados siguientes:

A. Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.
Comunicacion clinica.

Habilidades clinicas generales.

Manejo de farmacos.

Determinantes de salud y enfermedad y promocién de la salud.
Manejo de la informacion clinica.

Investigacion.

Docencia y formacion.

Trabajo en equipo.

Gestion clinica y de la calidad.

Proteccion.

Idiomas.

FASTIOMMOOW

5.A. Valores y actitudes profesionales, Principios de Derecho Médico y Bioética

1.

arwN

~No

10.

11.

12.
13.

14.

Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacién en la practica
profesional

Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud

Demostrar compromiso con los valores de la profesion

Detectar y manejar situaciones de conflicto ético

Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad y fragilidad y
desarrollar una actitud no discriminatoria

Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado

Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la
Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002)

Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-maltrato y
conocer los protocolos establecidos en estos casos

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencion médica
de menores y discapacitados, con la atenciébn médica al final de la vida y con los limites
del esfuerzo terapéutico

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la
informacion, la documentacion y la historia clinica para manejar la confidencialidad y el
secreto profesional

Demostrar conocer la legislacion fundamental relacionada con el ejercicio de la
profesion médica

Redactar documentos medicolamentales

Informar en los procesos de planificacion anticipada de las voluntades. Instrucciones
previas (IP)

Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion
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5.B. Comunicaci6 clinica (basada en el model Bio-Psico-Social)

1. Aplicar los principios bésicos de la comunicacion humana a la préactica clinica en la
relacion con los pacientes, familiares, cuidadores y con otros profesionales
2. Seleccionar la via 0 método de comunicacion apropiado a situaciones cambiantes y a
personas diversas:
a. Habilidad para dar malas noticias
b. Comunicarse con pacientes terminales
c. Entrevistar sobre la historia sexual
d. Comunicarse con diferentes perfiles psicolégicos de pacientes, incluidos los
"dificiles y/o agresivos"
e. Comunicarse con grupos especificos de poblacién (nifios, adolescentes,
personas mayores, inmigrantes y discapacitados)
3. Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los familiares, y aliviar su
sufrimiento incrementando la capacidad de empatia
Desarrollar una relacion de apoyo a los pacientes crénicos
Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno

o s

5.C. Habilidades clinicas generales

Realizar una entrevista clinica

Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros
Realizar una exploracion fisica completa y adaptarla al contexto clinico

Realizar una orientacion diagnéstica en todo tipo de pacientes

Indicar e interpretar exploraciones complementarias

Aplicar los criterios de derivacion/interconsulta

Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito

Ser capaz de realizar una RCP basica + DEA en un paciente en parada
cardiorrespiratoria

ONoOhk~wWDE

5.D. Manejo de farmacos

1. Aplicar normas legales (Real Decreto 1718/2010) y éticas en la prescripcion de farmacos

2. Demostrar conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los
medicamentos de uso més habitual

3. Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por
medicamentos

4. Conocer las situaciones patoldgicas y factores idiosincrasicos que influyen en la
prescripcion y en la dosificacion de los farmacos

5. Demostrar conocer el manejo de farmacos en grupos especificos: nifios, personas
mayores, gestantes y lactancia materna

6. Usar racionalmente los medicamentos:
a. Conocer la relacion coste-beneficio
b. Indicar el uso apropiados de principios activos y/o medicamentos genéricos

7. Demostrar conocer las bases para la notificacién de reacciones adversas al Sistema
Espafiol de Farmaco-vigilancia
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5.E. Determinantes de la salud y la enfermedad y promocion de la salud

1. Obtener y utilizar datos epidemiolégicos y valorar su influencia para la toma de
decisiones sobre salud

Realizar actividades promocion y de educacion para la salud individual y comunitaria
Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales
Estructurar programas de educacion de pacientes

Demostrar conocer las bases para la notificacién de las enfermedades de declaracién
obligatoria

arowDn

5.F. Manejo de la informacion clinica

1. Analizar criticamente vy utilizar las fuentes de informacién clinica
Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion en el desempefio profesional

3. Demostrar conocer las caracteristicas generales del sistema de informacién sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente

4. Utilizar los diferentes sistemas de registro sanitario

5. Demostrar conocer los principios basicos de codificaciébn segun la nomenclatura
internacional (CIE)

6. Demostrar conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica

N

5.G. Investigacion

1. Formular hipétesis de trabajo en investigacion y recoger y valorar de forma critica la
informacion para la resolucion de problemas, aplicando el método cientifico

2. Aplicar los principios cientificos, legales (Ley 14/2007) y bioéticos de la investigacion
biomédica y participar en el disefio y desarrollo de proyectos de investigacion

3. Disefar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando programas

informéticos

Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas

indexadas

Desarrollar habilidades en la investigacion bibliografica

Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos

Interpretar meta-andlisis y revisiones sistematicas, asi como aplicar sus conclusiones

Demostrar conocer los principios basicos de la practica clinica basada en la evidencia

Interpretar los resultados de los informes de evaluacién tecnolégica

»

©o~NoO O
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5.H. Docencia y formacion

1. Identificar fortalezas, deficiencias y limitaciones en el propio conocimiento y experiencia

2. Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las oportunidades de
mejora competencial

3. Demostrar conocer las metodologias docentes y de evaluacion de las competencias

4. Participar en la planificaciéon, disefio e imparticion de actividades formativas
programadas

5. Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes

6. Desarrollar habilidades de comunicacion pedagogicas

5. . Trabajo en equipo

1. Demostrar conocer las funciones y la distribucion de responsabilidades entre los
miembros del equipo

2. Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus contribuciones y
colaborar con ellos: profesionalismo y cortesia profesional

3. Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinario, manteniendo una actitud
positiva y colaboradora

4. Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno

dentro de los limites legales y éticos de sus competencias

Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales

Contribuir a la resolucion de conflictos

Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y ser

capaz de hacerlo siempre que se requiera

No g

5.J. Gestion clinica y de la calidad

1. Conocimiento de las bases de planificacion, administracion y organizacién sanitaria a

nivel estatal y autonémico

Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucion

Demostrar conocer los acuerdos de gestidn clinica, los sistemas de informacién y de

control de calidad, y el andlisis y evaluacion de resultados

4. Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos

5. Participar en la elaboracion de criterios, indicadores o estandares de calidad referidos a
la estructura, al proceso o los resultados de la préactica clinica, a partir de las evidencias
cientificas (protocolos, guias de préactica clinica, etc.)

6. Utilizar eficientemente los recursos disponibles

7. Demostrar conocer la importancia de la coordinacién entre especialidades y niveles
asistenciales

8. Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagnostico
rapido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc.

9. Gestidon con los trabajadores/as sociales de pacientes con problemas psico-
socioeconomicos.

10. Aplicar las normas generales de seguridad del paciente

wn

j
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5.K. Proteccioén

1. Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccion de riesgos laborales y
enfermedades del profesional sanitario

2. ldentificar situaciones de estrés personal

3. Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevencion del sindrome del
guemado profesional (burnout).

6. COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN MEDICINA DEL TRABAJO

Las competencias especificas que se adquirirdn y que forman parte de la actividad de la medicina
del trabajo se agrupan en las areas siguientes:

Area preventiva.

Area Asistencial.

Area de expertos.

Area de Gestién, Organizacion y Conocimientos empresariales.

Area de Docencia e Investigacion.

moow»

6.A. Area preventiva

El Médico Especialista en Medicina del Trabajo conocera y practicara las medidas de
Promocion de la Salud y de Prevencion que permitan reducir la probabilidad de aparicion de
accidentes del trabajo, de enfermedades profesionales y de otras patologias derivadas o
relacionadas con el trabajo, o bien, interrumpir o disminuir su progresion. En definitiva, debe
estar capacitado para la aplicacion de las técnicas de prevencion de la enfermedad, como son:

a. Promocion de la Salud en el puesto de trabajo.

b. Prevencion Técnica (Seguridad Laboral, Higiene Industrial y Ergonomia).

c. Higiene Mediambiental de I' activitat laboral.

d. Vigilancia de la Salud.

6.B. Area Asistencial

Médico Especialista en Medicina del Trabajo debe estar capacitado para realizar:

a. Los primeros auxilios médicos y atencion de urgencia a los trabajadores.

b. Diagnostico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades profesionales y
accidentes de trabajo.

c. Diagnostico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades relacionadas con el
trabajo.

d. Ensu caso, el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades comunes,
reconduciendo el proceso al nivel asistencial que corresponda.
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6.C. Area Pericial

El Médico Especialista en Medicina del Trabajo debe estar capacitado para realizar:

a. La evaluacion de las condiciones psico-fisicas del trabajador antes de su
incorporacioén al puesto de trabajo y posterior a su contrato laboral.

b. La valoracion del dafio corporal después de accidente o enfermedad.

c. Un uso adecuado de los conocimientos y técnicas propios de la valoracion del dafio
corporal con el fin de establecer propuestas de adaptacion del trabajo a la persona.

d. Colaboracién con los Tribunales de Justicia, Equipos de Valoracion de
Incapacidades, Unidades de Inspeccién Médica y otros Organismos e Instituciones
gue lleven a cabo actividades periciales.

e. Deteccion y valoracion de estados biolégicos o de enfermedad que puedan requerir
cambios temporales o permanentes en las condiciones de trabajo.

6. D. Area de Gestién, Organizacion y Conocimientos empresariales

El Médico Especialista en Medicina del Trabajo estara capacitado para:
a. Gestionar y organizar los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales y/o las
Unidades Bésicas Sanitarias de los mismos con criterios de calidad y eficiencia.
b. Gestionar la incapacidad laboral en los términos previstos en la legislacion vigente.
c. Analizar y conocer la influencia de las organizaciones empresariales y de la
organizacion del trabajo con el fin de proponer medidas preventivas que mejoren el
clima laboral y la salud de los trabajadores.

6.E. Area de Docencia e Investigacion

El Médico Especialista en Medicina del Trabajo estara capacitado para:

a. Conocer y aplicar adecuadamente el método cientifico en las &reas de competencia
anteriormente descritas.

b. La investigacion y el estudio del efecto de las condiciones de trabajo en la salud
individual y colectiva de los trabajadores.

c. Desarrollar estudios epidemiolégicos sobre accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales y en general sobre cualquier dafio a la salud relacionado con el trabajo.

d. Colaboracion con las autoridades sanitarias, a través del Sistema de Informacion
Sanitaria en Salud Laboral (SISAL) y otros sistemas de informacion sanitaria que
puedan desarrollarse.

e. Colaboracion con el Sistema Nacional de Salud y con otras instancias educativas
(p.e. universidades) para la formacion en materias relacionadas con la Medicina del
Trabajo y Salud Laboral en el ambito de las especialidades sanitarias y en otros
niveles educativos.
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6.1. FORMACION TEORICA

Los conocimientos tedricos propios de la medicina del trabajo se adquieren a lo largo de toda la
formacion del residente en los dispositivos asistenciales, pero también incluye una primera etapa
gue tiene como objetivo la adquisicion y profundizacion en conocimientos que no se obtienen
durante los estudios de medicina y son imprescindibles en la actividad del Médico del Trabajo.

Esta formacion se lleva a cabo a través del Curso Superior en Medicina del Trabajo del
Departamento de Salud (Subdireccion General de Ordenacidon y Desarrollo Profesional) Este
aprendizaje implica su participacién activa en un plan de actividades que tendran un contenido no
s6lo tedrico sino también de caracter practico y que permitiran al residente llevar a cabo un
autoaprendizaje tutelado, individual y en equipo. Incluye esta primera etapa la elaboracién de un
Proyecto de Investigacion por parte del residente que, adecuadamente supervisado y dirigido por
un profesor del centro formativo, debera presentar al concluir el tercer afio de formacion.

El Curso Superior de Medicina del Trabajo (al menos 800 horas) comprende las siguientes areas
de formacién. En este periodo el residente iniciara la preparacién de un Proyecto de Investigacion,
gue debera presentar al concluir la formacion. Contenido teérico, y practico con autoaprendizaje
tutelado, individual o en equipo:

a. Area de Formacién Basica

e Fisiologia laboral. —Principales aspectos de la contraccion muscular. Metabolismo
muscular. Adaptacion cardiocirculatoria al esfuerzo. Adaptacion respiratoria al esfuerzo.
Adaptacion renal y digestiva al esfuerzo. Termorregulacion en el ejercicio fisico. Capacidad
de trabajo. Fatiga: Tipos y caracteristicas. Biorritmos. Fisiologia Aeroespacial. Fisiologia
Subacuatica.

e Patologia General. —Concepto y clasificacién. Trastornos por agentes fisicos, quimicos y
biol6gicos. Patologia del Aparato Respiratorio. Patologia del Aparato Circulatorio. Patologia
del Aparato Digestivo.

e Psicologia Médica y Psiquiatria Laboral. —Introduccion a la Psicologia Laboral.
Preinscripcion Medico-Psicologica: entrevista clinica. Test mentales (Psicometria vy
Psicodiagnéstico). Escalas y cuestionarios de evaluacion. Deteccion, valoracion y manejo
de las personalidades conflictivas en el medio laboral. Introduccion a la Psiquiatria Laboral.
Fundamentos de la Psicopatologia Laboral. Trastornos de personalidad y trabajo. Trastornos
ansiosos y depresivos en el medio laboral. El estrés en el medio laboral. El alcoholismo y
otras conductas adictivas en el medio laboral. El enfermo psicosomatico en el medio laboral.
Actitud psicoterapéutica del Médico Especialista en Medicina del Trabajo. La reinsercién y
manejo del paciente psiquiatrico en el medio laboral.

e Estadistica. —Definiciones fundamentales. Estadistica descriptiva e inferencial. Tipos de
variables. Parametros. Conceptos generales de probabilidad. Teorema de Bayes.
Distribuciones de probabilidad. Estadistica descriptiva. Tabulacion. Medidas de tendencia
central; de dispersién, de posicion. Modalidades de muestreo. Pruebas de hipétesis.
Hipétesis nula y alternativa. Potencia de una prueba. Pruebas de conformidad. Pruebas de
homogeneidad. Pruebas de independencia. Correlacion y regresion. Aplicaciones practicas
en Medicina del Trabajo.
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e Epidemiologia. Epidemiologia Laboral. Conceptos generales. Funciones. Interrelaciones
entre factores causales, huésped y medio. Epidemiologia descriptiva: Variables personales.
Variables geograficas. Variables temporales. Epidemiologia analitica: Formulacion de
hipotesis. Fases de la verificacion de hipétesis. Estudios retrospectivos: Interés en Medicina
Laboral. Estudios transversales. Métodos para medir la asociaciéon. Estudios prospectivos.
Estudios experimentales. Sistemas de vigilancia epidemiolégica. Enfermedades de
Declaracion Obligatoria. Sistemas de informacion en salud laboral.

e Métodos de Investigacion. - Revision bibliogréfica. Formulacion de la pregunta de
investigacion. Objetivos generales y especificos. Eleccion del tipo de estudio. Criterios de
seleccion de los individuos que formaran parte del estudio. Eleccién de la muestra: criterios.
Planificacion de las mediciones. Analisis y presentacion de los resultados. Organismos y
entidades nacionales y supranacionales relacionados con la investigacion. Preparacion de
un proyecto de investigacion.

b. Area Clinica

El area clinica comprende la descripciéon y conocimiento de las enfermedades profesionales, la
patologia laboral especifica estudiada desde cada especialidad (Neumologia laboral,
Psicopatologia laboral, Dermatologia laboral, Oftalmologia laboral. Otorrinolaringologia laboral,
etc.), asi como la Traumatologia y Rehabilitacion relacionadas con los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. Comprende como minimo una formacion suficiente y actualizada en
las materias siguientes:
e Dafos derivados del trabajo. —Concepto y clasificacion: accidentes de trabajo,
enfermedades relacionadas con el trabajo, y enfermedades profesionales. Marco normativo.
Contingencias protegidas y prestaciones de la Seguridad Social.

e Enfermedades profesionales. —Conceptos generales. Caracteres propios de la patologia
profesional. Relacion vigente de enfermedades profesionales. Analisis de su contenido.
Ideas generales sobre su prevencion y valoracion. Reconocimiento legal de las
enfermedades profesionales y sus implicaciones. Estudio de la legislacion comparada en
varios paises de la Unién Europea: Normativa comunitaria.

e Toxicologia general. —Epidemiologia. Frecuencia de las principales intoxicaciones.
Etiologia. Grandes sindromes toxicos. Valoracion de la gravedad de un intoxicado agudo.
Patologia digestiva, respiratoria, cardiocirculatoria, hematica, renal, hepética, neurolégica de
origen toxico. Riesgo tumoral por agentes quimicos. Otros sindromes toxicos. Terapéutica
general de las intoxicaciones: Normas de auxilio inmediato. Principales técnicas de
prevencion. Normas para recogida de muestras para analisis toxicolégico.

e Patologia profesional por agentes quimicos. — Se subdivide en diversas materias:

o Patologia por metales. —Parte general: Riesgo y patologia. Clinica. Industrias que los
emplean. Normas de prevencion. Parte descriptiva: Plomo, Mercurio, Cadmio, Cromo,
Niquel, Manganeso, Vanadio, Berilio, Talio. Principales aspectos de su patologia. Otros
metales de interés, no incluidos en la relacion vigente: Cobalt, Estany, Antimoni, Bismut.
Los antiguos metaloides: Arsénico, Fosforo. Otros metales.
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o Patologia por hidrocarburos lineales (HL). —Hidrocarburos lineales puros: riesgos de
metano, butano, hexano. Riesgos en el transporte y almacenamiento: explosiones.
Derivados halogenados de HL: cloroformo, tetracloruro de carbono, cloruro de vinilo;
otros compuestos clorados. Bromuro de metilo. Fluorocarbonos. Derivados de
sustitucion funcional de HL: alcoholes, metanol, licoles, aldehidos y cetonas; otros
derivados de oxidacion. Isocianato de metilo. Otros derivados.

o Patologia por hidrocarburos ciclicos (HC). —Benceno: riesgo hemético. Petrosmo.
Hidrocarburos Policiclicos Antracénicos (HPA). Riesgos cancerigenos. Derivados
clorados de HC: Plaguicidas, PCBs. Derivados de sustitucion funcional. Nitroderivados.
Aminoderivados: anilinas. Otros derivados: toluno, xilol, etc.

o Patologia por plaguicidas. —Conceptos generales. Estado actual de su uso.
Normativas. Plaguicidas organoclorados. DDT-DDE: su presencia en el medio,
impregnacion humana. Hexaclorobenceno (HCB). Hexaclorociclohexano (HCH).
Bifenilos policlorados (PCBs). Otros. Riesgo cancerigeno y teratogénicos. Plaguicidas
organo-fosforados: principales compuestos, indicaciones y precauciones de uso.
Carbamatos. Riesgos del Paraquat. Otros plaguicidas.

Patologia por otros agresivos quimicos. —Monéxido de carbono, Oxicloruro de carbono.

Acido cianhidrico y cianuros. Acido sulfhidrico. Acidos inorganicos: efectos causticos. Sales

de &cidos inorganicos. Halégenos: cloro, fltor, bromo, yodo y sus compuestos. Oxidos de

azufre. Amoniaco. Riesgo por otros compuestos.

Patologia profesional por agentes fisicos. —Patologia por radiaciones ionizantes:

principales formas de riesgo profesional. Patologia por electricidad. Valoracion de los

accidentes. Patologia por vibraciones: patologia por aire comprimido y maquinas
neuméticas. Patologia por ruido. Valoracion del calor como agente de patologia profesional.

Enfermedades especificas comprendidas en el apartado F de la lista vigente de

enfermedades profesionales.

Patologia profesional por agentes biol6gicos. —Enfermedades viricas transmitidas en el
trabajo y en el medio sanitario: Tuberculosis. Enfermedades parasitarias. Enfermedades
infecciosas emergentes. Otras enfermedades comprendidas en el apartado D de la lista
vigente de enfermedades profesionales.

Patologia profesional del aparato respiratorio. —Principales formas de riesgo. Principales
neumoconiosis. Silicosis. Valoracion del riesgo e incapacidad. Silico-tuberculosis. Otras
neumoconiosis. Afecciones broncopulmonares producidas por polvo de metales duros.
Asma profesional: pruebas para su deteccion y principales agentes. Asbestosis. Otras
formas de cancer pulmonar.

Patologia profesional dermatol6gica. —Principales formas de riesgo. Dermatitis de
contacto. Principales sensibilizantes: metales (cromo, niquel), colorantes. Dermatitis por
gomas y derivados; plasticos y resinas sintéticas. Otros riesgos. Patologia cutanea por
actividades: construccion, metalurgia, peluqueria, artes graficas, profesiones sanitarias, etc.
Céncer cutdneo de origen profesional. Contaminantes ambientales como cancerigenos
cutaneos. Principales riesgos. Otras patologias comprendidas en el grupo B de la lista
vigente de enfermedades profesionales.

Patologia profesional sistémica. —Patologia del grupo E. Patologia corneal. Carcinomas
de las vias respiratorias altas. Patologia tumoral hepatica. Patologia tumoral del aparato
urinario. Patologia tumoral hemética. Patologia tumoral Osea. Principales agentes
cancerigenos implicados. Otras formas comprendidas en este grupo.

- / Bellvitge
QD/‘\%\IH&{ I|||| Hospital Umversutan 16



S/ ||||| Bellvitge G IFT: Medicina del Trabajo - HUB

Hospital Unlversntarl

e Tecnopatias. —Principales tipos de patologia producidas en las diversas industrias. Industria
metallrgica: principales formas de la industria pesada. Principales tipos de patologia en la
industria ligera. Principales tipos de patologia en la actividad eléctrica. Industria de la
construccioén: Principales tipos de patologia. Industria quimica: Principales formas. Patologia
profesional en el transporte y comunicaciones. Patologia profesional en el medio agricola.
Patologia en el medio naval. Patologia en medio aeroespacial. Patologia en el sector
sanitario. Principales formas de tecnopatias en el sector terciario: deteccion y valoracion.
Otras formas.

e Accidentes de trabajo. —Aspectos legales. Principales formas. Epidemiologia. Accidentes
mortales. Estudio especifico de los accidentes de trafico. Forma «in itinere». Accidentes en
la industria de la construccion. Accidentes en la industria pesada. Accidentes menores. La
asistencia inmediata, traslado de accidentados, importancia del enfoque preventivo.

e Patologia médico quirdrgica laboral. —El concepto de patologia quirtrgica laboral. La
exploracién clinica en cirugia. Conducta del médico del trabajo ante un accidente. El
transporte correcto de lesionados graves. Shock traumatico.

e Quemaduras y congelaciones. Lesiones por electricidad y radiacién. Lesiones trauméticas
nerviosas periféricas: conceptos generales y las pardlisis residuales mas trascendentes.
Traumatismos toracicos. Traumatismos craneoencefélicos. Traumatismos abdominales.
Oftalmologia laboral. Otorrinolaringologia laboral.

e Traumatologialaboral. —Concepto de traumatologia laboral. Preinscripcion clinica y medios
auxiliares de diagndstico. Atencion inmediata y evacuacion de lesionados graves. Fracturas
y luxaciones: conceptos generales y tratamiento general de las lesiones trauméticas, 6éseas
y articulares. Lesiones traumaticas de la cintura escapular y del brazo. Lesiones trauméticas
de codo, avantbrazo y mufieca. Lesiones traumaticas de la mano. Lesiones traumaticas de
la pelvis y de la cadera. Lesiones trauméaticas del muslo y rodilla: meniscos y ligamentos de
rodilla. Lesiones traumaticas de la pierna, tobillo y pie. Traumatismos vertebrales. Sindromes
dolorosos de la cintura escapular y extremidad superior. Sindromes dolorosos de la cintura
sobreviana y extremidad inferior. Lumbalgias. Algias postrauméticas.

¢ Rehabilitacion laboral. —Importancia sanitaria, econémica y social. Los grandes principios
de la rehabilitacion. Servicios especificos. Etapas de la rehabilitacion. Duracion de la
rehabilitacion. Funcién preventiva de incapacidades. Principales aspectos rehabilitadores de
las diferentes regiones anatdémicas: extremidades superiores, manos, extremidades
inferiores y columna vertebral. Principales aspectos segun los diversos tipos de trabajo.

c. Arearelativa a la Prevencion de la Enfermedad y Promocion de la Salud en el puesto
de trabajo

e Vigilancia de la Salud: Concepto y objetivos. Bases legales. Instrumentos de la vigilancia
de la salud. Examenes Médicos dirigidos al riesgo. Protocolos de vigilancia para diferentes
riesgos. Marcadores bioldgicos. Historia médico laboral. Vigilancia de la Salud en sectores
especiales: radiaciones ionizantes, aeroespacial, etc.

e Vacunaciones. —Programas en el medio laboral. Inmunoprofilaxis. Vacunaciones
recomendadas a adultos y sus peculiaridades.
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e Promocion de la Salud en el puesto de trabajo. —Concepto y objetivos. Determinantes de
la salud. Educacién para la Salud. Métodos y recursos en Educacién para la Salud.
Comunicacién médico-lemadial. Promocién de la Salud en el medio laboral. Programas de
Educacion para la Salud en el puesto de trabajo.

d. Area Forense

¢ Introduccidn al estudio del dafio corporal. —-Importancia actual del tema. Aspectos juridicos.
Diversidad de legislacion. Normativas y tendencias en la Unién Europea. Formas especificas
de valoracion del dafio en las diversas regiones anatémicas. Baremos: sus tipos. Analisis de
los factores que se valoran. Peritajes. Estructura del informe técnico sobre dafio corporal:
principales puntos que debe tener en cuenta. Etica del peritaje.

e Valoracién especifica de las incapacidades laborales. Conceptos generales. Los diversos
tipos de incapacidad. Valoracion de la incapacidad laboral. Estructura de los informes de
incapacidad. Estudio de la legislacion comparada y de las normativas comunitarias.

e. Area de Prevencion de Riesgos Laborales

El &rea de prevencién de riesgos laborales comprende dos grandes parcelas: los conocimientos en
el campo de las técnicas de prevencion de riesgos laborales (Seguridad Laboral, Higiene Industrial
y Ergonomia) y los conocimientos en el campo de la Toxicologia. Cabe sefalar que los
conocimientos toxicologicos en el campo de la Medicina tienen su expresion mas extensa en la
parcela de la Toxicologia Industrial. Comprende, como minimo, una formacién suficiente en las
materias siguientes:

e Evaluacion de riesgos laborales en centros y puestos de trabajo. Papel del médico
especialista en medicina del trabajo.

e Seguridad en el Trabajo. —Concepto y objetivos. Investigacion y andlisis de los accidentes.
Evaluacion general de los riesgos de accidentes. Normas y Sefializacion de Seguridad.
Proteccion colectiva e individual. Planes de emergencia y autoproteccion. Aparatos de
elevacion, manutencion y almacenamiento. Maquinas, equipos, instalaciones y
herramientas. Lugares y espacios de trabajo. Riesgo eléctrico. Riesgo de incendios. Riesgo
de explosiones. Manipulaciéon y almacenamiento de productos quimicos. Seguridad en la
construccion. Inspecciones de Seguridad. Medidas preventivas de eliminacion y reduccion
de riesgos. Organizacion de la seguridad en la empresa. Organizacion de planes de
emergencia y evacuacion de centros de trabajo.

e Higiene industrial. —Concepto y objetivos. Contaminantes quimicos. Criterios de valoracion
de la presencia de toxicos en el medio ambiente. Valores TLV, VLA, otros sistemas.
Normativa legal en la Uni6bn Europea. Mediciébn de contaminantes quimicos. Encuesta
higiénica. Control de contaminantes. Agentes quimicos. Agentes fisicos. Agentes biol6gicos.
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¢ Ergonomia. —Concepto, objetivos, desarrollo histérico y marco juridico de la ergonomia. La
ergonomia y las Organizaciones Supranacionales: OIT y UE. Mejora de calidad en
ergonomia. Métodos de analisis en ergonomia. Cinesiologia humana. Concepcién y disefio
fisico del puesto de trabajo. Condiciones ambientales en ergonomia. Carga fisica de trabajo.
Carga mental de trabajo. Factores psicosociales en el trabajo. La organizacién y la empresa.
El estrés y otros problemas psicosociales. Factores de riesgo ergondmico en los sectores
productivos. Estudio ergonémico de los puestos de trabajo.

e Higiene Medioambiental. —Concepto y objetivos. Marco normativo medioambiental.
Contaminacion Atmosférica. Contaminacion del agua. Contaminacion del suelo.
Contaminacion de la flora. Contaminacion de la fauna. Contaminacién energética. Factores
de riesgo medioambiental y su repercusion sobre la salud. Papel de la Educacién para la
Salud en la contaminacibn medioambiental Medio ambiente e industria. Efectos
medioambientales de las actividades industriales. Competitividad y medio ambiente. La
gestion medioambiental en la empresa. Gestién de residuos. Auditoria del sistema de
gestion medioambiental.

f. Area de Gestion, Organizacion y conocimientos Empresariales

El &rea de gestién, organizacion y conocimientos empresariales comprende aspectos mas alejados
del quehacer diario del médico, aunque totalmente necesarios para la buena practica de la
especialidad tanto desde el punto de vista de la organizacion de los Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales, como desde el punto de vista de la necesaria participacion del especialista en
los equipos multidisciplinarios de los mismos. Comprende una formacion suficiente y actualizada
gue, como minimo tendra que abarcar las materias siguientes:

e Derecho del Trabajo. —Diferentes modelos sociales y geopoliticos. Evolucion de las ideas
sobre derechos del trabajador. El papel de las organizaciones de trabajadores. Sindicatos:
Principales aspectos. Derecho de huelga. Representacion laboral en las empresas. Los
comités de seguridad y salud. El contrato laboral. Contratos temporales y de duracion
indefinida. Normas legales sobre rescision de contratos. Los convenios colectivos. La
Jurisdiccion laboral. Principales lineas de Jurisprudencia.

e Sociologia Laboral. —Las relaciones interpersonales en el medio laboral. La diversidad de
niveles de trabajo: Valoracion. Diversidad de caracteres humanos: Valoracion en la dinamica
de la empresa. Importancia de la adecuacion de la personalidad al tipo de trabajo.
Principales problemas en relacion con las diferencias interpersonales en una misma zona
de trabajo. Diferencias de nivel de formacion. Diferencias de edad. Diferencias de género.
Incidencia de las expectativas de promocion en la dinamica de grupo en el medio laboral.
Conflictividad. Competitividad. Absentismo laboral: valoracion psicosocial.

e Introduccién a los conocimientos empresariales. —Definicion de empresa. Tipo de
organizacion empresarial. Estructura de la organizacién y de la empresa. Clasificacion de
actividades. El marco financiero. El elemento humano en la empresa: Recursos Humanos.
El organigrama. Estilos de direccion. Documentos contables a las empresas. Remuneracion:
conceptos legislacion espafiola sobre salarios; salario minimo interprofesional. La
responsabilidad social de las empresas y sus directivos. Gestion de calidad en la empresa.
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Gestion y organizacién de la Prevencion de Riesgos Laborales. —Planificacion de la
actividad preventiva. Marco normativo. Responsabilidades en materia de prevencion de
riesgos laborales. Caracteristicas de la Planificacion en Prevencion de Riesgos Laborales.
Organizacién de la Prevencion. Documentacion de la actividad preventiva. Gestion de
sectores especiales. Control de calidad. Auditorias del sistema de Prevencion de Riesgos
Laborales.

Organizacion de los Servicios de Prevenciéon de Riesgos Laborales. — Definicion y Tipo.
Su origen. Concepto y normativa actual. Estructura, recursos humanos y técnicos.
Actividades de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales. Unidades Basicas
Sanitarias. Documentacién. Anadlisis de las normas en varios paises. Directivas
comunitarias.

Gestiéon de la Incapacidad Temporal. —Definicion. Registro. Sistemas de codificacion.
Estandares de duracion. Certificacion y tramitacion de procesos de Incapacidad. Entidades
gestoras y colaboradoras.

Area de Derecho Sanitario, Deontologia y Bioética

Derecho Sanitario en Medicina del Trabajo. —Derechos y deberes de los profesionales
sanitarios. Derechos y deberes de los pacientes.

El Secreto Médico. —Regulacién legal y Deontologia. El derecho a la confidencialidad. La
relacion médico-paciente. Normativa espafiola y europea de proteccion de datos personales.

El Acto Médico. —La informacion y el consentimiento en Medicina del Trabajo. El
consentimiento informado.

La Documentacién Clinica. —La informacidn clinica como fuente de derechos y deberes.

Fundamentos de Deontologia y Etica Médica. —Principios éticos: Beneficencia; No
maleficencia; Autonomia y Justicia. Su relacién con el Derecho.

Problemas medicolamentales y deontoldgicos. —Los derivados del ejercicio profesional
de la Medicina del Trabajo. Responsabilidad profesional.

6.2.

METODOLOGIA Y TECNICAS DOCENTES

La formacion tedrica del residente de Medicina del Trabajo se impartira principalmente de forma no
presencial (online). El programa formativo proporciona un total de 800 horas tedrico-practicas. Las
horas de trabajo personal corresponden a la realizacion de trabajos practicos grupales e
individuales, asi como a las horas de estudio y preparacién de examenes.

Este programa esta disefiado para facilitar la armonia con las rotaciones de los residentes dentro
de la Unidad Docente, de tal forma que parte de la formacion podra ser compatible con las
rotaciones por areas clinicas.
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En la tabla siguiente se muestran los contenidos del Curso Superior de Medicina del Trabajo:

1. Areade formacion basica:

e Estadistica

e Epidemiologia

¢ Metodologia de la investigacion
¢ Fisiologia del trabajo

e Patologia general

[ ]

Psicologia y psiquiatria

Area Clinica

e Dafios derivados del Trabajo i Profesionales de la maldad
e Accidentes de trabajo

e Patologia profesional del aparato respiratorio

e Patologia dermatolégica profesional

e Patologia profesional sistémica (cancer laboral)
e Toxicologia general

e Patologia por agentes quimicos

e Patologia por agentes biol6gicos

e Tecnopatias

e Patologia Médico quirargico laboral

e Traumatologia laboral. Rehabilitacion laboral

3. Areade prevencion de la enfermedad y Promocion de la Salud en el
puesto de trabajo
¢ Vigilancia de la salud
e Vacunaciones
e Promocion de la salud en el puesto de trabajo

4. AreaForense
e Introduccion al dafio corporal
e Valoracion especifica de las incapacidades laborales

5. Area de Prevencién de Riesgos Laborales
¢ Higiene industrial
e Seguridad en el Trabajo
e Ergonomia
e Higiene mediambiental
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6. Area de gestion, organizacion y conocimientos empresariales
Derecho del Trabajo

Sociologia del trabajo

Gestion y organizacion de la Prevencion de riesgos laborales
Gestion de la Incapacidad Temporal

Introduccion a los conocimientos empresariales

Organizacion de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales

7. Area de Derecho sanitario, Deontologia y Bioética
e Fundamentos de deontologia y Etica médica
o Derecho sanitario en Medicina del Trabajo

8°. Proyecto de investigacion

6.3. FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA

Los residentes de Medicina del trabajo Recibiran formacion en Proteccion Radioldgica, nivel
basico.

Contenido de la formacion:

Estructura atomica, produccion e interaccion de la radiacion.

Estructura nuclear y radiactividad.

Magnitudes y unidades radioldgicas

Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
Fundamentos de la deteccion de la radiacion

Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biol6gicos de la radiacion
Proteccion radioldgica. Principios generales.

Control de calidad y garantia de calidad.

Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes.
Proteccion radiolégica operacional.

. Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes.

Aspectos de proteccion radiol6gica especificos de los trabajadores expuestos.

T T SQToo0oTe

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c), d), e), f), g), h), i) se impartiran durante
el primer afio de especializacion. Su duracion sera, entre seis y diez horas, fraccionables en
moédulos, que se impartirdn segun el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y I) se impartiran progresivamente en cada uno de los
sucesivos afos de formacion y su duracion sera entre una y dos horas.

7. HORARIO
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El médico en formacién de la especialidad de Medicina del Trabajo, rotara por las siguientes areas
con el objetivo de adquirir las competencias especificas especificadas en Orden Sco/1526/2005, de
5 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Medicina
del Trabajo.

Afo Rotacién Duracion Dispositivo donde se realiza
(meses)

R1 UBP 2 meses UBP Bellvitge

gz;sec;i or Atencién Primaria 3 meses Centro EAP, EA_P Sant Josep,

MT (3 EAP Ramona Via, EAP Amadeo

meses) _ _ _ Torne_r. UDM AF_yC_Costa _
Ortopedia, Cirurgia 'y 3 meses Hospital Universitari de Bellvitge
Traumatologia
Medicina Fisica 'y 2 meses Hospital Universitari de Bellvitge
Rehabilitacion
Cirugia General y de 1 mes Hospital Universitari de Bellvitge
Aparato Digestivo/ Urgencias

R2 Urgencias 2 meses Hospital Universitari d'Bellvitge
Oftalmologia 1 mes Hospital Universitari de Bellvitge
Otorrinolaringologia 1 mes Hospital Universitari de Bellvitge
Medicina Interna/ Infeccioses| 1 mes Hospital Universitari de Bellvitge
Cardiologia 1 mes Hospital Universitari de Bellvitge
Neurologia 1 mes Hospital Universitari de Bellvitge
Neumologia 1 mes Hospital Universitari de Bellvitge
Alergia 1 mes Hospital Universitari de Bellvitge
Dermatologia 1 mes Hospital Universitari de Bellvitge
Medicina preventiva 1 mes Hospital Universitari de Bellvitge

R3 Salud Mental 2 meses Hospital Universitari de Bellvitge

Curs Institutos de Evaluaciones 1 mes Instituto Catalan de Evaluaciones

superior | de Incapacidades Médicas Médicas (ICAM)

MT Unidades relacionadas con | 1 mes Unidad de Salud Laboral Costa
la Salud Laboral Ponent. Agencia de Salud Publica

de Cataluiia

Servicio de Prevencion 3 meses UBP Primaria Costa Ponent
Servicio de Prevencion 2 meses UBP Viladecans
Servicio de Prevencion 2 meses UBP Hospital de Bellvitge

R4 Servicio de Prevencion 9 meses UBP Hospital de Bellvitge

Curs

Superior

MT Rotacién Externa 2 meses UBP Hospital de Bellvitge

7.A.Guardias
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Se realizaran durante los 4 afios de residencia y son obligatorias como parte del itinerario formativo.
Las guardias que se estiman aconsejables para una adecuada formacion del residente son 3
guardias mensuales respetando la legalidad vigente al respecto. Las guardias seran supervisadas
por miembros del staff siguiendo el protocolo de supervisién. Podran ser guardias en el Servicio de
Urgencias del Hospital o en atencién primaria.

8. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE ESPECIFICOS Y ACTIVIDADES POR CADA ANO DE
FORMACION

8.1 PRIMER ANO

Durante el primer afio el residente combinara la rotacion por servicios asistenciales en los que se
realizan actividades relacionadas con las patologias que habitualmente se atienden por los médicos
especialistas de Medicina del Trabajo, centros de atencion primaria y formacion bésica en la
especialidad a través del Curso Superior en Medicina del Trabajo.

Al mismo tiempo que realiza el Curso Superior en Medicina del Trabajo, el residente iniciara la
preparacion de un Proyecto de Investigacion que, adecuadamente supervisado y dirigido por un
profesor del centro formativo, debera presentar al concluir el tercer afio de formacion.

8.1.1 Unidad Basica de Prevencion Hospital de Bellvitge
Curso Superior de Medicina del Trabajo 2 meses

La parte comun del curso superior de Medicina del trabajo se realizara durante los 3 primeros meses
de la residencia. El residente se formaréa en los contenidos siguientes:

1. Area de formacion basica:
e Estadistica
e Epidemiologia
e Metodologia de la investigacion
¢ Fisiologia del trabajo
e Patologia general
e Psicologia y psiquiatria
2. Area Clinica
¢ Dafos derivados del Trabajo y enfermedades profesionales
¢ Accidentes de trabajo
e Patologia profesional del aparato respiratorio
e Patologia dermatolégica profesional
e Patologia profesional sistémica (cancer laboral)
e Toxicologia general
e Patologia por agentes quimicos
3. Areade prevencion de la enfermedad y Promocion de la Salud en el puesto de trabajo
¢ Vigilancia de la salud
e Vacunaciones
e Promocién de la salud en el puesto de trabajo
4. Area Forense
¢ Introduccién al dafio corporal
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e Valoracion especifica de las incapacidades laborales

OBJETIVOS de la rotacion por UBP.

Adquirir los conocimientos tedricos basicos de la especialidad.
Conocer la Organizacion de la Unidad Basica de Prevencion.
Conocer los objetivos y la metodologia de trabajo de la UBP.
Adquirir habilidad en la realizacién de la Historia clinticolaméla.

Adquirir conocimientos basicos sobre vacunacion en &mbito laboral y estudios de
contactos.

ok wbdE

8.1.2 Atencién Primaria Centro EAP, EAP Sant Josep, EAP Ramona Via, EAP
Amadeo Torner. UDM AFyC Costa Ponent. 3 meses

OBJETIVOS PRIMARIA

1. Conocer la Organizacion de los Equipos de Atencion Primaria.

2. Conocer el método clinico, la gestion clinica centrada en el paciente y los principios de
una buena comunicacion médico-opélago.

3. Ser capaz de hacer un enfoque biopsicosocial, considerando y abordando el contexto
familiar y social, y englobando la atencién en el domicilio y en la comunidad.

4. Adiestrarse en el manejo de la comorbilidad. Paciente pluripatolégico y del paciente
polimedicado.

5. Incorporar a la practica la cultura de seguridad del paciente.
6. Conocimiento de la patologia mas prevalente en la poblacion, diagnostico y seguimiento.
7. Conocer las guias practicas de actuacion de las patologias mas prevalentes en la

poblacion.

8. Valorar la necesidad y oportunidad de realizar actividades de prevencion y promocion
de la salud.

9. Aprender a trabajar en el equipo (multidisciplinar) y conocer la dindmica de las
reuniones.

10. Conocer los diferentes Sistemas de Informacién Sanitarios (aplicaciones informaticas,
registros, indicadores, etc).

11. Conocer la adecuada Gestion y Valoracion de la incapacidad laboral (valoracion de las
contingencias, saber establecer pronésticos de incapacidad, estimar criterios de alta
laboral y criterios de derivacion a los Equipos de Valoracion de Incapacidades).

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

1. Elaborar de historia clincidicaméla de calidad.
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10.
11.
12.
13.

Realizar una exploracion clinica basica.
Realizar consultas médicas programadas, urgentes y a domicilio.

Realizar una entrevista de calidad en cuanto a conexion con el paciente, obtener y dar
informacion

Manejar correctamente la informacion, con el paciente y familia, en caso de dar malas
noticias y manejo del silencio

Realizar una consulta eficaz, compartiendo la toma de decisiones con sus pacientes

Utilizar las Guias de Préctica Clinica adecuadas, como herramienta de ayuda a la toma
de decisiones

Indicar, realizar e interpretar pruebas diagndsticas complementarias de manera
adecuada segun el caso.

Diagnosticar y tratar problemas y patologias prevalentes:
e Factores de risc cardiovascular
e Anemias
¢ Diabetes tipo 1y tipo 2
e Cardiopatias estables
e Trastornos neuréticos
e Deterioro cognitivo
e Artralgies
e Cuadros infecciosos de vias respiratorias altas
e EPOC
e Asma
Derivar cuando es necesario a Atencion Especializada
Conocer y aplicar sistema informatico, historia clinica informatizada, registros.
Participar en programas de promocion de la salud en la comunidad.

Colaborar en la Gestion de Incapacidad Temporal, elaborar informes para solicitar
Incapacidades Permanentes y la valoracion de contingencias (comun vs. laboral).
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8.1.3. Ortopedia, Cirurgia y Traumatologia 3 meses

OBJETIVOS

1. Realizar una anamnesis detallada y dirigida al cuadro clinico que presente el paciente
con patologia osteomuscular.

2. Realizar una historia laboral completa.

3. Realizar una exploracion fisica adecuada del aparato locomotor, especialmente
miembro superior y raquis.

4. Conocer la indicacion de pruebas complementarias, fundamentalmente pruebas de
imagen.

5. Interpretar las pruebas de radiografia simple osteo-articular y conocer en que
situaciones se tiene que completar con otras pruebas de imagen como ecografias,
RMNy TAC

Manejo diagnéstico y terapéutico de las patologias mas frecuentes en salud laboral.

Conocer los criterios de derivacion a traumatologia

Conocer los criterios de derivacion de traumatologia a rehabilitacion.

Valorar las consecuencias para el trabajo de las secuelas de las patologias

traumatolégicas y el pronéstico de las lesiones asociado a su trabajo.

10. Saber investigar la causalidad de la lesién osteomuscular y el tipo de contingencia,
comun vs laboral.

11.En accidentes y otras urgencias traumatolégicas estabilizar al paciente, iniciar

tratamiento.

© N

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

No

Realizar correctamente la historia clinica

Hacer una historia laboral enfatizando los riesgos ocupacionales asociados a:
e La carga fisica
¢ Movimientos repetitivos
e Posturas forzadas

¢ Vibraciones
Hacer una exploracion fisica adecuada del aparato osteomuscular segun el cuadro
clinico.

Hacer orientacién diagnostica y conocer criterios de indicacion quirurgica los sindromes
mas frecuentes en salud laboral:

¢ Sindrome del manguito de los rotadores

¢ Epicondilitis,

o Epitrocleitis,

e Sindrome del tanel carpiano,

e Atrapamiento del nervio cubital en la mufieca,

¢ Tendinitis de Quervain,

e Cervicalgia

e Lumbalgias inespecificas.
Interpretar una radiografia simple ostearticular.
Conocer la indicacién de otras pruebas de imagen.

Asistencia integral de la patologia traumatica urgente, estabilizar al paciente y si es
necesario derivar al paciente traumatolégico (TCE, politraumatizado, esguinces,
fracturas y heridas profundas).
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8. Saber:
e Hacer vendajes compresivos y funcionales
e Inmovilizar articulaciones
e Poner una infiltracién periarticular

e Extraer liquido en rodilla.
Suturar heridas superficiales

e Extraer cuerpos extrafios
9. Indicar profilaxis antitetanica, antirrabica cuando corresponda
10. Indicar profilaxis antibiética cuando corresponda.
11. Determinar el tipo de contingencia de la patologia osteomuscular.

8.1.4 Medicina Fisica y Rehabilitacion 2 meses

OBJETIVOS

1. Realizar una anamnesis detallada y dirigida al cuadro clinico que presente el paciente
con patologia osteomuscular, neuroldgica, vascular, laringea.

2. Realizar una historia laboral completa.

Realizar una exploracion fisica adecuada y dirigida al cuadro clinico.

4. Conocer la indicacion de pruebas complementarias, fundamentalmente pruebas de
imagen.

5. Interpretar las pruebas de radiografia simple osteo-articular y conocer en que

situaciones se debe completar con otras pruebas de imagen como ecografias, RMN y
TAC.

6. Conocer los diferentes tipos de medios terapéuticos usados en rehabilitacién y el tipo
de patologias tratadas.

7. Conocer las terapias de rehabilitacion usadas en patologia cardiaca, respiratoria y
neuroldgica.

8. Manejo diagnostico y terapéutico de las patologias mas frecuentes en salud laboral.
9. Conocer los criterios de derivacion a Rehabilitacion.

10. Conocer los criterios de derivacion de rehabilitacion a otras especialidades como
traumatologia, reumatologia ...

11. Valorar el dafio corporal y sus limitaciones laborables en trabajadores con lesiones
invalidantes al finalizar la rehabilitacion.

12. Saber investigar la causalidad de las lesiones y el tipo de contingencia, comun vs
laboral.

w

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

1. Realizar correctamente la historia clinica
2. Hacer una historia laboral enfatizando los riesgos ocupacionales asociados a:
e La cargafisica
¢ Movimientos repetitivos
e Posturas forzadas
¢ Vibraciones

3. Hacer una exploracién fisica adecuada, fundamentalmente de las maniobras mas
frecuentemente usadas en salud laboral:

e La maniobra del rascat d'Apley
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4.

10.
11.
12.

e Imbecement de Neer

e Maniobra de Hawkins-Kennedy

e Maniobra de Jobe

e Maniobra de Patte

e Maniobra de impigement

e Tast de Gerber

e Test de Yegarson

¢ Prueba de esfuerzo en var de la extremidad superior

¢ Prueba de esfuerzo en valgo de la extremidad superior

o Prueba de la silla para epicondilitis

e Prueba de Thompson

¢ Prueba de Mill

¢ Maniobra especifica del colze del golfista

e Test de Finkelstein

o Letrero de Tinel

¢ Maniobra de Phalen

e Prueba el Schober

¢ Maniobres Lasségue
Hacer orientacion diagndstica, proponer tratamientos conservadores y de rehabilitacion,
y aplicar criterios de derivacion al especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién de los
sindromes mas frecuentes en salud laboral:

e Sindrome del manguito de los rotadores

e Epicondilitis,

e Epitrocleitis,

e Sindrome del tunel carpiano,

e Atrapamiento del nervio cubital en la mufieca,

¢ Tendinitis de Quervain,

e Cervicalgia

e Lumbalgias inespecificas.

e Alteraciones de la voz
Interpretar una radiografia simple osteoarticular.
Conocer la indicacion de otras pruebas de imagen.
Saber hacer:

e Hacer vendajes compresivos y funcionales
Conocer cuando se deben indicar férulas
Conocer la indicacién de otras terapias usadas en rehabilitacion:

e Punciones secas

e Uso de botox
Promocién de la salud para evitar patologias osteomusculares.
Prevencién de patologias osteomusculares y de la voz.
Valorar la aptitud para el Trabajo e indicar adecuaciones de la actividad laboral.
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8.1.5 Cirugia General y de Aparato Digestivo 1 mes

Esta rotacion se realizara fundamentalmente en el modulo C de Urgencias.

OBJETIVOS

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7

Realizar de una historia clinica completa dirigida al cuadro clinico que presenta el
paciente

Hacer una exploracion clinica dirigida al cuadro clinico que presenta el paciente
Usar de manera razonada pruebas complementarias

Tratar heridas traumaticas de partes blandas (superficie y musculo)

Realizar de forma adecuada el cuidado de abrasiones y Ulceras.

Tener habilidades en el manejo de infiltraciones de anestésicos locales.

Diagnosticar, estabilizar de cirugia general o especializada en caso de abdomen
agudo, heridas complejas y mordeduras de animales no domésticos.

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

1. Realizar una anamnesis clinico-socioladiolal detallada y dirigida al cuadro clinico

w N

Realizar una exploracion fisica adecuada y dirigida al cuadro clinico.
Conocer qué tipo de muestras se deben solicitar y que pruebas son utiles en el

diagnostico.

© NGO

Interpretar los examenes de laboratorio

Hacer orientaciones diagndsticas

Hacer una incision y escision de heridas superficiales
Hacer cuidados de lesiones, abrasiones y Ulceras
Aplicar anestésicos locales

Colocar y extraer drenajes

10 Indicar profilaxis antitetnica y antirrabica.
11. Valoracion de la aptitud del trabajador en caso de secuelas quirdrgicas

8.1.6 Guardias 3 guardias al mes

Al Servicio de Urgencias del Area General. Tuteladas por el personal del servicio.
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8.2 SEGUNDO ANO

Durante el segundo afio el residente combinara la rotacidn por servicios asistenciales en los que se
realizan actividades relacionadas con las patologias que habitualmente se atienden por los médicos
especialistas de Medicina del Trabajo.

8.2.1 Urgencias 2 meses

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante su etapa formativa. Es por este motivo que debe estar
perfectamente estructurada y planificada, de manera que sea de maximo provecho durante
el periodo de residencia.

La préactica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicion de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagnésticos rapidos, precisos y seguros,
instaurando el tratamiento adecuado para cada situacion, y al mismo tiempo identificando
de forma precoz la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicién de los conocimientos debe hacerse de manera progresiva basandonos en
unos objetivos docentes predeterminados. La responsabilidad del médico se encuentra
directamente vinculada con la toma de decisiones.

La actuacion de los facultativos residentes resulta de una practica tutelada y programada vy,
por lo tanto, la asuncién de responsabilidad tiene que ir vinculada a la progresiva
adquisicién de conocimientos y habilidades, de tal manera que el grado de supervisiéon
puede y tiene que ir reduciéndose a medida que avanza el proceso formativo, adquiriendo
progresivamente mayor nivel de autonomia y responsabilidad.

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

14. Saber orientar y actuar ante las patologias urgentes comunes:
e Fiebre de la serie.
¢ Dolor abdominal.
e El matrimonio de Maria.
e Disnea.
e Dolor toracico
15. Conocer la profilaxis e higiene de los traumatismos. Saber realizar:
e Cuidados de heridas.

El residente se formara en los contenidos siguientes:

1. Area de formacién basica
e Estadistica (continuacion)
e Epidemiologia (continuacion)

2. Areade prevencion de la enfermedad y Promocion de la Salud en el puesto de trabajo
¢ Vigilancia de la salud (continuacion)

3. Area de Prevencion de Riesgos Laborales

Higiene industrial

Seguridad en el Trabajo

Ergonomia

Higiene medi-ambiental

4. Area de gestion, organizacion y conocimientos empresariales
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Derecho del Trabajo
Sociologia del trabajo
Gestidn y organizacion de la Prevencion de riesgos laborales
Gestion de la Incapacidad Temporal
Introduccién a los conocimientos empresariales
Organizacion de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
5. Area Forense

e Introduccién al dafio corporal (continuacion)

e Valoracion especifica de las incapacidades laborales( continuacion)
6. Area de Derecho sanitario, Deontologia y Bioética

e Fundamentos de deontologia y Etica médica

o Derecho sanitario en Medicina del Trabajo

8.2.2 Oftalmologia 1 mes
OBJETIVOS

1. Adquirir el conocimiento de anatomia y fisiologia ocular

2. Realizar una historia clinica correcta oftalmolégica

3. Realizar una historia laboral completa.

4. Realizar una exploracién basica del ojo y sus anillos.

5. Interpretar pruebas de agudeza visual

6. Conocer las indicaciones y realizar tonometrias

7. Conocimiento de la farmacologia basica en oftalmologia.

8. Conocer e identificar las enfermedades oculares asociadas al trabajo y las

profesiones en que aparecen.

Identificar, evaluar, manejar y derivar, si es necesario, las alteraciones pol anterior y
alteraciones palpebrales:

10. Manejo inicial y criterios de derivacién de patologia urgente

©

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

Hacer una anamnesis correcta del paciente de oftalmologia
Hacer una historia laboral completa:
Exposicion a pantallas de visualizacion de datos
Exposicion a radiaciones ionizantes
Exposicion a radiaciones ultravioleta
Exposicion a ambientes pulvigenos
Hacer una exploracion basica del ojo y anillos
Interpretar pruebas de agudeza visual
Indicar, realizar y valorar la prueba de tonometria
Diagnosticar, tratar y prevenir las conjuntivitis viricas.
Manejo diagndstico y criterios de derivacion de alteraciones polo anterior:
Conjuntivitis
Pterigion
Pinguecula
Erosio corneal
Cataratas
Manejo diagndstico y criterios de derivacion de alteraciones palpebrales:
Orzuelo,
Xalazion,
Blefaritis,
Triquiasi,

1.
2.

Nookow

o
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e Entropion y ectropién
9. Manejo inicial y criterios de derivacion de patologia urgente:

e Erosién corneal/cuerpo extrafio

e Traumatismo ocular

e Conjuntivitis quimica

o Conjuntivitis por arco de soldadura
8.2.3 Otorrinolaringologia 1 mes
OBJETIVOS

Realizar una historia clinica correcta ORL

Realizar una historia laboral completa.

Realizar una exploracion basica ORL.

Realizar e interpretar pruebas diagndésticas mas usadas en salud laboral.

Conocer otras pruebas diagnésticas de uso en ORL.

Diagnosticar la pérdida auditiva causada por el ruido.

Aprender el manejo inicial y criterios de derivacién de patologia urgente

Conocer cémo prevenir las patologias ORL

Aprender la valoracién de la aptitud para el trabajo en las patologias ORL y su
adecuacion a la actividad laboral.

©CoNoOMLNE

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

1. Hacer una anamnesis correcta ORL
2. Hacer una historia laboral completa, enfatizando:
Exposicion a ruido
Exposicion a polvo de madera
Exposicion a formaldehido
Exposicion a niquel
Sobreuso de la voz
3. Hacer una exploracién basica ORL
4. Realizar y valorar:

Otoscopia

Audiometria tonal y 6sea

Test de Rinne in Webber

Rinoscopia anterior
Hacer orientaciones diagnésticas
Proponer tratamientos
Prevenir hipoacusias y trastornos de la voz
Manejo y derivacion del paciente con:
Traumatismos Opticos
Cuerpo extrafio (fosas nasales, oido...)
Epistaxi persistente
Otorrea
9. Valorar el tipo contingencia, comun vs profesional, de la patologia ORL

©No O

8.2.4 Medicina Interna 1 mes

OBJETIVOS

1. Realizar correctamente la historia clinticolaméla, que sea completa y comprensible.
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Enfatizar en las ocupaciones y exposiciones laborales

Realizar una exploracién fisica adecuada dirigida por la anamnesis.

Indicar e interpretar las pruebas complementarias adecuadas al caso (analiticas,
ecografia, TAC, RMN, radiologia con contraste, endoscopia...)

Conocer las indicaciones e interpretacion de otras pruebas complementarias
Aprender el abordaje de los problemas de salud mas frecuentes: poliartralgias, HTA,
dislipemias, diabetes, obesidad, alteraciones endocrinoldgicas, alteraciones
digestivas y alteraciones renales y de vias urinarias.

Aprender el abordaje de las Enfermedades infecciosas: pruebas diagndsticas segun
sospecha, prevencion primaria, medios de transmisién, prevencion de su contagio a
terceros y tratamiento.

Aprender el abordaje del paciente crénico pluripatolégico y polimedicado

Conocer criterios de derivacion a Medicina Interna para los problemas mas
prevalentes.

Al finalizar el residente debe ser capaz de realizar:

1.
2.

Noos

o

alut/

Abordaje integral de la salud del paciente.
Realizar la Historia clinica — laboral:
Antecedentes familiares
Antecedentes personales
Alergias
Habitos toxicos
Antecedentes obstétricos y ginecoldgicos en la mujer
Actividad laboral actual
Actividades laborales anteriores y exposiciones de riesgo
Tratamientos farmacolégicos, toma de psicofarmacos
Habits del son
Situacion emocional y social
Absorcion de pruebas complementarias razonadas y su correcta interpretacion
e Seleccion de pruebas analiticas adecuadas y tipo de muestra
¢ Indicacion de pruebas de imagen adecuada
¢ Indicacion de otras pruebas complementarias
Efectuar orientaciones diagnosticas.
Efectuar propuestas de tratamiento.
Efectuar propuestas de seguimiento y valoracién de adherencia a tratamiento.
Plantear programas de educacién de la salud relacionados con los problemas mas
prevalentes. Efectuar consejos sobre habitos saludables.
Identificar la patologia relacionada con el trabajo (tanto la originada como la agravada
por exposiciones laborales) mediante la historia, exploracion fisica y pruebas
diagnosticas.
Valorar la repercusion de la enfermedad de origen no laboral y de la pluripatologia
en la actividad laboral del paciente.
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8.2.5 Cardiologia 1 mes
OBJETIVOS

1. Realizar correctamente la historia cardiologica y la historia laboral

2. Realizar una exploracion fisica adecuada

3. Profundizar en la interpretacién del ECG

4. Interpretar correctamente la Rx de térax en las patologias cardiolégicas mas
frecuentes

5. Conocer las pruebas cardiolégicas no invasivas habituales (prueba de esfuerzo,
ecocardiograma, holter, mesa basculante)

6. Conocer y saber realizar las actividades preventivas con los factores de riesgo
cardiovascular, la cardiopatia isquémica y la insuficiencia cardiaca

7. Realizar el diagndstico de los siguientes problemas: disnea, dolor toracico, cianosis,
palpitaciones, sincope, shock cardiaco, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca
congestiva y fibrilacién auricular.

8. Realizar el manejo diagndéstico — terapéutico de la crisis Hipertensiva

9. Realizar la aproximacion diagnéstica y conocer los criterios de derivacion de otras
patologias cardiologicas: Arritmias, valvulopatias, miocardiopatias, endocarditis
bacteriana, patologia de grandes arterias (aneurisma de aorta...)

10. Conocer las indicaciones de anticoagulacion en las cardiopatias y el balance
riesgo/beneficio individualizado (tromboembdlico /hemorragico)

11. Conocer los criterios de derivacion a Cardiologia

12. Reconocer y valorar las patologias cardiol6gicas graves o en situacion inestable

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

1.
2.

3.
4.

5.

alut/

Realizar la Historia clinica cardiolégica
Recoger factores de riesgo cardiovascular:
Consumo de tabaco
Consumo de bebidas alcohdlicas
Dislipemia
Sobrepeso/obesidad
Diabetes
Hipertension arterial
Sedentarismo
Estrés laboral y extralaboral
Otros consumos
Antecedentes familiares
Hacer una exploracion fisica adecuada
Absorcion de pruebas complementarias razonadas y su correcta interpretacion:
o ECG
e Calculo de riesgo cardiovascular
e Rxsimple de térax
Manejar indicaciones e Interpretacion de:
e Ecocardiografia
e Prueba de esfuerzo
e Holter
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6. Efectuar orientaciones diagnésticas.
7. Efectuar propuestas de tratamiento.
8. Valorar la repercusién de la enfermedad cardiaca de origen no laboral en la actividad

laboral del paciente.
9. Realizar actividades de promocion de la salud y prevencion de enfermedades
cardiovasculares en el trabajo.

8.2.6 Neurologia 1 mes

OBJETIVOS

1. Realizar correctamente la historia clincidica américa neurolégica

2. Enfatizar en las posibles exposiciones de riesgo en el trabajo en la aparicion de

enfermedades neuroldgicas

Realizar correctamente una exploracion fisica neurolégica basica

Conocer las indicaciones de la prueba electromiograma

Conocer otras pruebas complementarias neurolégicas

puncion lumbar

TCyRM

Electroencefalograma

Potenciales evocados

6. Realizar correctamente el enfoque diagndstico - terapéutico de la sintomatologia y
patologias neuroldgicas habituales (cefalea y algias faciales, temblor, vértigo)

7. Adquirir conocimientos farmacologicos de los tratamientos de Parkinson, Epilepsia,
trastornos del suefio para valorar su interaccion con la actividad laboral

8. Conocer los criterios de derivacion a Neurologia

9. Reconocer y valorar patologias neuroldgicas graves o en situacion inestable

10. Realizar el establecimiento de sospecha diagnostica y criterios de derivacién de
cuadro confusional agudo y alteracion del nivel de conciencia

ok w

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

11. Realizar de historia clinica-laboral neurolégica

12. Identificar exposiciones de riesgo laboral en la patologia neuroldégica como:

Disolventes

Pesticidas

Gases anestésicos

metales

13. Realizar una exploracion fisica neurolégica completa:

Padres craneales

Reflejos

Estabilidad

Coordinacion

Motores Nervis

Nervis sensitius

Estado mental

14. Efectuar orientaciones diagndsticas

15. Efectuar propuestas de tratamiento y de seguimiento.

16. Absorcion de pruebas complementarias neurolégicas de manera razonada de uso
comun en salud laboral:
e electromiograma.

17. Valoracion de la aptitud para el trabajo por patologia neuroldgica de origen laboral.
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18. Valorar la repercusion de la enfermedad neurologica de origen no laboral en la
actividad laboral del paciente.

19. Alteracién de la funcionalidad por la enfermedad

20. Alteraciones derivadas de los tratamientos farmacol6gicos

8.2.7 Neumologia 1 mes

OBJETIVOS

1. Realizar correctamente la historia clincidicolaumenal neumologica

2. Enfatizar en las posibles exposiciones de riesgo en el trabajo en la aparicion de
enfermedades respiratorias.

3. Realizar una exploracion fisica adecuada

4. Indicar e interpretar correctamente: radiografia de térax, pruebas funcionales
respiratorias y pruebas de alergia respiratoria.

5. Realizar el manejo diagnéstico - terapéutico de las patologias respiratorias
ocupacionales mas frecuentes (Asma bronquial, Alveolitis Alérgicas Extrinsecas y
Neumoconiosis)

6. Realizar manejo diagnéstico - terapéutico de las patologias derivadas de la
exposicion en Asbesto.

7. Realizar manejo diagnéstico - terapéutico y control evolutivo de la TBC

8. Conocer la prevenciéon de la TBC en el medio laboral

9. Manejo diagnéstico y criterios de derivacion de: Sindrome de apnea del suefio,
Insuficiencia respiratoria, Derrame y patologia pleural.

10. Indicar y manejar los inhaladores

11. Conocer los criterios de derivacion a neumologia

12. Reconocer y valorar las patologias respiratorias graves o en situacion inestable

13. Conocer los criterios de indicacion de otras pruebas respiratorias (TAC, gasometria,
broncoscopia)

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

1. Realizacion de historia clinica — laboral

2. ldentificar exposiciones de riesgo laboral en la patologia pulmonar por inhalacién de:
Polvo de minerales

Metales

Sustancias de alto molecular
Sustancias de bajo peso molecular
Realizar una exploracion fisica adecuada
Efectuar orientaciones diagnésticas
Propuestas de tratamiento y de seguimiento.
Absorcion de pruebas complementarias razonadas y correcta interpretacion:
Espirometria y curvas flujo-volumen
Pletismografia
Medicion de volumenes estaticos con gases inertes
Difusion alveolo-capilar.
7. Interpretacion de Rx torax
8. Valoracioén de la aptitud para el trabajo por patologia respiratoria de origen laboral.
9. Valorar la repercusion de la enfermedad respiratoria de origen no laboral en la
actividad laboral del paciente.
10. Realizar actividades de promocion de la salud y prevencion de enfermedades
respiratorias en el trabajo.

o gk w
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8.2.8 Alergia 1 mes

OBJETIVOS

1. Adquirir los conocimientos teéricos necesarios para comprender la estructura y
funcionamiento del sistema inmunoldgico y los mecanismos que desencadenan las
alergias.

2. Realizar correctamente la historia clincidicamola de alergias

3. Enfatizar en las posibles exposiciones de riesgo en el trabajo en la aparicion de
alergias.

4. Realizar una exploracién adecuada del enfermo con procesos alérgicos

5. Conocer las técnicas in vivo e in vitro para diagndstico de procesos alérgicos.

6. Adquirir el manejo diagnostico-terapéutico de los enfermos con procesos alérgicos
de origen laboral.

7. Conocer el fundamento y manejo de la terapéutica utilizada, asi como el seguimiento
y evolucion de los enfermos con alergia al latex.

8. Realizar la aproximacion diagnéstica y conocer los criterios de derivacion de otros

procesos inmuno-alérgicos como son las enfermedades at6picas (rinitis alérgicas,
conjuntivitis alérgica, asma, urticaria, reacciones alérgicas alimentarias, etc.), la
anafilaxia sistémica y la alergia fisica.

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

1.
2.

Noos~w

Realizar historia clincidicamorgica alérgica
Recoger en la historia posibles alérgenos en su puesto de trabajo:
Latex
Glutaraldehid
Enzimas
Otras proteinas de alto peso molecular
Otros agentes quimicos de alto peso molecular
Realizar exploracion fisica
Conocer y valorar pruebas complementarias para el estudio de alergias
Realizar orientaciones diagndsticas
Planificar de tratamientos
Identificaciébn de alérgenos en el trabajo que causan alergia en un trabajador y
busqueda de sustitutos para el proceso o valoracion de la aptitud del trabajador para
esta actividad
Buscar y recomendar otros productos con menor capacidad alergénica que puedan
ser sustitutos en las actividades laborales

8.2.9

Dermatologia Médico Quirurgica 1 mes

alut/
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OBJETIVOS

NS

o

Realizar una historia clinica dermatolégica

Realizar una historia laboral completa.

Conocer y realizar la sistematica seguida en exploracion fisica de piel.

Conocer y utlizar de manera apropiada lenguaje dermatolégico (lesiones
elementales, localizacion topografica y de la lesion y sintomatologia referida por el
paciente)

Diagnosticar, tratar y aplicar criterios de derivacion a dermatologia de las patologias
cutdneas mas frecuente en salud laboral: dermatitis de contacto (incluida la urticaria)
alérgicas e irritativas; lesiones actinicas y por fotosensibilizacion; acné laboral,
infecciones; cancer; y trastornos pigmentarios de origen laboral, incluyendo el vitiligo.
Conocer las causas mas comunes de dermatitis de contacto.

Conocer y aplicar los criterios de diagnostico precoz del cancer cutaneo.

Conocer las indicaciones e interpretar las pruebas epicutaneas.

Conocer las pruebas diagnésticas basicas en dermatologia.

. Conocer los tratamientos basicos mas comunes usados en dermatologia.

. Conocer los criterios de derivacion a dermatologia.

. Conocer medidas de prevencion para la aparicién de patologias en la piel

. Realizar la valoracién de la aptitud para el trabajo en las patologias de piel y su

adecuacion a la actividad laboral.

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

1.

©ooNo O
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Salut/

Realizar correctamente la historia clinica describiendo lo observado en lenguaje
dermatoldgico (lesiones elementales, localizacion topografica y de la lesion y
sintomatologia referida por el paciente)

Hacer una historia laboral completa enfatizando:

o Agentes y productos pueden ser causa de dermatitis de contacto como aditivos
del caucho, khatons, formaldehido, acrilatos, metacrilatos, cobalto, niquel, cromo,
tintes del cabello, etc.

e Exposicion a radiacion ultravioleta, incluida la luz solar

e Uso de arsénico y sus compuestos en la industria.

Hacer una correcta exploracion de la piel
e Dermatitis de contacto (incluida la urticaria) alérgicas e irritativas
e Lesiones actinicas y por fotosensibilizacién
e Acné laboral
e Trastornos pigmentarios de origen laboral, incluyendo el vitiligo
Conocer las indicaciones e interpretar:
e Pruebas epicutaneas,
e Prueba de pinchazo
e Prueba de Pach
Conocer otros tipos de test de uso en el diagnostico de dermatitis de contacto
Hacer orientaciones diagnosticas
Proponer tratamientos
Valorar el tipo contingencia, comun vs profesional, de la patologia cutanea.
Buscar y recomendar a otros agentes que pueden ser sustitutos en las actividades

laborales, tanto a nivel del individuo afectado como el conjunto de los trabajadores.
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8.2.10 Medicina preventiva 1 mes

OBJETIVOS

1. Conocer las Enfermedades de declaracion obligatoria y su gestion con la autoridad
sanitaria

2. Saber cémo se disefia y realizar un Estudios de Contactos de las enfermedades

infecto-contagiosas

Saber como se realizan los Aislamientos hospitalarios de enfermos infecto-

contagiosos segun el mecanismo de transmision de la enfermedad.

Conocer la deteccién y abordaje de las enfermedades nosocomiales.

Conocer las indicaciones y contraindicaciones de la vacunacion en adultos.

Conocer y participar en campafias de vacunacion.

Conocer los tipos de estudios, las variables socio demogréficas, indicadores de salud

e indices y tasas mas frecuentemente usados mas usados en salud publica.

8. Conocer las terapias antitabaco.

w

No o s

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

1. Comunicar una enfermedad de declaracion obligatoria

2. Realizar estudios de contacto de enfermedades como

Tuberculosis

Tos ferina

Sarampién

Varicela

Parotiditis

Meningitis meningococica

3. Realizar aislamientos de enfermos por
e Contacto
e (Gotas
e Aerosoles

4. Conocer las precauciones estandar y la importancia de la higiene de manos
siguiendo los 5 momentos de la OMS

5. Indicar vacunas en adultos segun la actividad laboral y estado de salud del trabajador

Neumococo

Hepatitis B

Hepatitis A

Febre tifoidea

Antirrabica

Meningococo

Triple virica

Difteria-tétanos

Difteria-tétanos-tos ferina

6. Conocer y usar programas informaticos para epidemiologia

7. Conocer y aplicar estudios transversales, de cohortes, de casos - controles, estudios
ecoldgicos e hibridos.

8. Conocer y utilizar apropiadamente términos como prevalencia, riesgo relativo o
incidencia acumulada y razén de tasas de incidencia o densidad de incidencia.

9. Conocer y utilizar apropiadamente términos como tasa de morbilidad y tasa de
morbilidad.

10. Hacer consejo anti-tabaquico e iniciar el tratamiento para su cese.
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8.2.11 Guardias 3 guardias en el mes

Al Servicio de Urgencias del Area General. Tuteladas por el personal del servicio.
Al finalizar el residente debe ser capaz de:

1. Saber orientar y actuar ante las patologias urgentes comunes:

Parada cardio-respiratoria.

Sincope y convulsiones.

Intoxicaciones.

Alteraciones de la conducta.

2. Conocer la profilaxis e higiene de los traumatismos. Saber realizar:
o Drenaje de abscesos

3. Saber resolver las patologias que no necesiten ingreso.

4. Conocer las indicaciones de pruebas complementarias

8.3 TERCER ANO. Formacion especifica

Durante el tercer y cuarto afio el residente hara la parte especifica del Curso Superior de Medicina
del Trabajo.

El residente se formara en los contenidos siguientes:

1. Area de formacion basica
e Estadistica (continuacion)
e Epidemiologia (continuacion)
Area de prevencion de la enfermedad y Promocion de la Salud en el puesto de trabajo
¢ Vigilancia de la salud (continuacion)
3. Area de Prevencion de Riesgos Laborales
Higiene industrial
Seguridad en el Trabajo
Ergonomia
Higiene medi-ambiental
4. Area de gestion, organizacion y conocimientos empresariales
Derecho del Trabajo
Sociologia del trabajo
Gestion y organizacion de la Prevencién de riesgos laborales
Gestion de la Incapacidad Temporal
Introduccién a los conocimientos empresariales
Organizacion de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
5. Area Forense
¢ Introduccion al dafio corporal (continuacion)
e Valoracion especifica de las incapacidades laborales( continuacion)
6. Area de Derecho sanitario, Deontologia y Bioética
e Fundamentos de deontologia y Etica médica
e Derecho sanitario en Medicina del Trabajo

n

Durante el tercer afio finalizard la rotacion por servicios asistenciales en los que se realizan
actividades relacionadas con las patologias que habitualmente se atienden por los médicos
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especialistas de Medicina del Trabajo e iniciara la tercera etapa de su formacion con la rotacion en
Unidades/Servicios/Institutos relacionados con la salud de los trabajadores (ICAM, Agencia de
Salud Publica de Barcelona / Unidades de Salud Laboral) y el inicio de la rotacién por el Servicio de
Prevencion propio.

8.3.1 Salud Mental 2 meses

OBJETIVOS

aprwdOE

©CoNOo

11.

12.
13.

Realizar correctamente la historia clinica orientada a Salud Mental

Realizar un examen del estado mental.

Identificar trastornos mentales

Detectar y manejo en caso abuso de alcohol y otras adicciones.

Conocer el manejo diagnéstico-terapéutico de la depresion, la ansiedad, trastornos
psicosomaticos e intoxicaciones agudas por alcohol, drogas y psicofarmacos en el
medio laboral.

Manejo de psicofarmacos

Conocer las terapias no farmacolégicas: modalidad e indicacion.

Derivar los trastornos mentales para tratamiento especializado cuando corresponda.
Conocer los criterios de derivacion urgente en Salud Mental: manias e hipomanias,
crisis psicoticas, agitacion psicomotriz, intentos de autolisis.

. Evaluar las consecuencias de la medicacion psicotropica sobre la aptitud para un

trabajo especifico.

Manejar la incapacidad temporal o permanente en relacién a la enfermedad o
trastorno mental y alternativas de adaptaciones laborales.

Conocer las implicaciones legales asociadas a la patologia salud mental

Conocer recursos locales, comunitarios e institucionales de apoyo en situaciones de
riesgo psicosocial.

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

1.
2.

Realizar entrevistas clintico-prepatolégicas.

Aplicar las escalas psicopatolégicas basicas (psicometria basica):

e GHQ 12 (o equivalente)

¢ GHQ 16 (o equivalente)

e GHQ 24 (o equivalente)

e Cuestionario PRIME MB (0 equivalente)

Aprender los criterios de diagnostico de los trastornos psicopatolégicos mas

prevalentes en salud laboral.

e Trastornos neurGticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos.

e Trastornos del humor, depresién o trastorno mixto ansioso-depresivo

Hacer el abordaje del paciente alcohdlico o con otras adicciones.

Hacer orientaciones diagnoésticas de los trastornos psicopatoldgicos mas frecuentes

en salud laboral

Tratar farmacolégicamente los trastornos psicopatolégicos méas frecuentes salud

laboral

Valorar la aptitud para el trabajo del paciente con trastornos mentales.

Conocer los recursos para la adaptacion laboral del paciente con trastorno mental.

=4

Salut/

||||| Bellvitge 42

Hospital Unwersﬂan



S/ ||||| Bellvitge G IFT: Medicina del Trabajo - HUB

Hospital Unuversﬂan

8.3.2 Instituto Catalan Evaluaciones Médicas (ICAM) 1 mes

OBJETIVOS

1. Conocer los servicios y funciones del ICAM

2. Conocer el funcionamiento, los procedimientos, actividades y competencias del
ICAM

3. Conocer la normativa relacionada con la valoracion y trdmites administrativos
relacionados con las incapacidades laborales y otras prestaciones que necesitan
valoracién médica (dentro de las competencias del ICAM)

4. Conocer los diferentes tipos de incapacidad laboral y prestaciones asociadas

5. Participar en las actividades de evaluacidbn médica, gestion y seguimiento de las
incapacidades laborales

6. Facilitar la tarea del personal médico en el trdmite administrativo para el inicio,
seguimiento y finalizacién de los procesos de incapacidad temporal y permanente.

7. Capacitar a los residentes para el manejo y cumplimentacién de los documentos
utilizados en la gestion de la incapacidad laboral.

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

1. Conocer la actividad del ICAM y los tipos y significado de las diferentes resoluciones
sobre la incapacidad laboral.

2. Evaluar la salud del trabajador en funcién de su capacidad para el trabajo.

3. Dictaminar el tipo de incapacidad para el trabajo y el alta médica en funcién del
estado de salud del trabajador.

4. Asesorar al personal médico de los tramites administrativos en el manejo de la
incapacidad temporal y permanente.

8.3.3 Unidad de Salud Laboral Costa Ponent 1 mes

OBJETIVOS GENERALES

1. Conocer el funcionamiento y actividades en salud laboral de una institucion de salud
publica.

2. Participar activamente en las tareas relacionadas con el Sistema de vigilancia de
enfermedades relacionadas con el trabajo, con especial atencién a los trastornos de
salud mental relacionados con los factores de riesgo psicosocial, asi como en las
tareas del Programa de Vigilancia Post-ocupacional de la Salud, como, por ejemplo,
las personas trabajadoras expuestas al amianto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el marco conceptual de los factores de riesgo psicosocial.

2. Adquirir los conocimientos necesarios para la valoracion de pacientes, su
caracterizacion y catalogacion para determinar la posible relacion entre los dafios
para la salud y las condiciones de trabajo de diferente naturaleza, asi como la
elaboracion de recomendaciones para los diferentes agentes implicados en la
asistencia sanitaria y la prevencion de riesgos laborales.

3. Conocer la estructura basica de los informes y las recomendaciones preventivas, a
partir de los problemas de salud observados.

4. Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinacion de un programa de
vigilancia post-ocupacional, la incorporacion de nuevos participantes y la valoracion
de los resultados de seguimiento.

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

@.
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1. Participar en el sistema de vigilancia de la salud de las enfermedades relacionadas
con el trabajo

2. Conocer y estudiar los factores de riesgo psicosocial que influyen en la aparicién de
trastornos en la salud mental.

3. Asesorar al médico de la red sanitaria publica sobre el origen profesional de la
patologia del paciente.

4. Participar en el programa de Vigilancia de la Salud post-ocupacional para
trabajadores que estuvieron expuestos al amianto.

5. Valorar pacientes para determinar la posible relacion entre los dafios para la salud y
las condiciones de trabajo, y elaborar recomendaciones para los diferentes agentes
implicados en la asistencia sanitaria y la prevencion de riesgos laborales

8.3.4 Unidad Bésica de Prevencion (Costa Ponent, Viladecans, Bellvitge) 7 meses
OBJETIVOS

1. Adquirir el conocimiento de Gestién de los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales. El residente debera conocer, participar y estar familiarizado con
actividades relacionadas con:

e La Gestion de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales

e La gestidn de la Incapacidad Temporal y Permanente

e La aplicacion préactica de la legislacion especifica en la materia

e La Acreditacion de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales y la

2.

3.

4.

5.

autorizacion sanitaria de las unidades basicas sanitarias

Los Sistemas de Gestién de la Prevencion de Riesgos Laborales

e La Calidad en los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales

e La Auditoria en Prevencion de Riesgos Laborales

Adquirir el conocimiento de Gestion de la Prevencién de Riesgos Laborales: El

residente debera conocer, participar y estar familiarizado con:

e El estudio de las condiciones de trabajo

e La metodologia en la evaluacion de riesgos laborales

e La planificacién de las actividades preventivas

Adquirir Técnicas de Seguridad. El residente debe conocer, participar y estar

familiarizado con la valoracién de los accidentes en relacion con el entorno y el factor

humano, siendo capaz de aplicar:

e Técnicas de investigacion y andlisis que incluyan listados de causalidad
relacionados con el factor humano

e Protecciones individuales en funcion de los riesgos laborales

¢ Planes de seguridad

e Medidas practicas respecto a los trabajadores especialmente sensibles
(embarazadas, menores, discapacitados, etc.)

Conocer la Higiene Industrial y medio-ambiental en el puesto de trabajo. El residente

debe conocer, participar y estar familiarizado con:

e La evaluacion general de riesgos de tipo higiénico

e El andlisis de riesgos biologicos

e El andlisis de riesgos quimicos

e El andlisis de riesgos fisicos

Conocer la Ergonomia. El residente debera conocer, participar y estar familiarizado

con:

e EIl andlisis de los requerimientos psicofisicos de los puestos de trabajo y su
incidencia sobre los dafos derivados del trabajo.

e Disefio ergondmico de puestos de trabajo
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Métodos de evaluacion e intervencion ergonémica.

6. Manejar las enfermedades profesionales, accidentes de trabajo y otras
enfermedades relacionadas con el trabajo. El residente debera conocer, participar y
estar familiarizado con las actividades relacionadas con:

El estudio de causalidad.

La prevencion.

El diagnéstico.

El tratamiento.

El prondstico.

El seguimiento.

La notificacion a las autoridades laborales de los casos detectados.

7. Manejar las enfermedades prevalentes en el medio laboral. El residente debera
conocer, participar y estar familiarizado, con las siguientes actividades:

El andlisis de las causas de las enfermedades mas frecuentes en la poblacion
laboral (trastornos mentales, osteomusculares, etc.)

Andlisis de las diferentes variables sociolaborales asociadas a estas
enfermedades y principales medidas de prevencién para evitarlas.

El analisis del clima laboral.

Al finalizar el residente debe ser capaz de:

1. Aplicar los conocimientos obtenidos en el Curso Superior de Medicina del Trabajo y
en las rotaciones que ha hecho previamente
2. Gestion:

Utilizar las técnicas de organizacion de recursos y actividades del SPRL. « Aplicar
criterios de calidad en la gestion del servicio.

Participar en las auditorias que se lleven a cabo.

Trabajar de forma integrada en el equipo multidisciplinar de prevencion.
Colaborar en el disefio de programas preventivos.

Conocer el plan de Evacuacion y Emergencias de la Empresa. Participar en sus
revisiones.

3. Técnicas de seguridad, higiene, ergonomia y psicosociologia.

Evaluar los riesgos inherentes a las tareas y puestos de trabajo

Colaborar con el técnico en la elaboracion de las evaluaciones de riesgo y visitas
gue realicen.

Conocer y aplicar la metodologia para el andlisis de los accidentes de trabajo, su
registro y declaracién a través de los partes de accidente de trabajo.

Conocer los tipos de uso comun y participar en mediciones higiénicas.

Conocer y participar los métodos de estudio de los puestos de trabajo en
ergonomia.

Conocer metodologia y participar en evaluaciones de riesgo psicosocial.
Interpretar los informes técnicos de prevencion desde la perspectiva de la salud.
Identificar los equipos de Proteccién Individual segun los riesgos en el puesto de
trabajo no evitados por medidas generales.

4. Vigilancia de la salud y asistencia

Sa

j

Identificar los riesgos para la salud presentes en el trabajo incluidos los
psicosociales y aplicar protocolos médicos de vigilancia adecuados, eficientes y
basados en la evidencia cientifica.

Hacer una historia clinticolamolaga completa.

Aplicar los protocolos médicos dispuestos por ley.

Utilizar encuestas de salud.

Utilizar, cuando sea posible, marcadores biol6gicos de exposicion y de efecto.
Indicar las vacunaciones necesarias para la prevencién de riesgos laborales.
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e Aplicar pruebas de deteccion precoz conocidas de las enfermedades que se
aguejan al trabajo.

¢ Analizar individualmente la afectacion a los resultados alterados de la Vigilancia
de la Salud en funcién de su asociacién 0 empeoramiento a consecuencia del
trabajo y que suponga un riesgo para el trabajador o para terceros.

o Derivar a la MUTUA de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
cuando haya sospecha de una enfermedad considerada Enfermedad Profesional
o Enfermedad asociada al Trabajo.

e Valorar epidemioloégicamente los resultados de la Vigilancia de la Salud.

Utilizar la Vigilancia de la Salud para evaluar las medidas preventivas que se
lleven a cabo.

e Comunicar los resultados de la Vigilancia de la Salud al trabajador

e Comunicar los resultados de vigilancia de la Salud con criterio epidemiolégico a
la empresa, Representantes de los Trabajadores, comités de Seguridad y Salud.

e Mantener la confidencialidad de forma estricta de la informacién referente a la
salud de cada trabajador.

e Evaluacion de la salud y aptitud de trabajadores en situaciones especiales como
menores, trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos que
pueden estar presentes en el trabajo, trabajadores discapacitados y otros
trabajadores vulnerables.

e Identificar los riesgos en el trabajo para gestantes y lactancia. Indicar las
adecuaciones necesarias y asesorar sobre la Prestacion por Riesgo en Embarazo
y Lactancia. Identificar y evaluar los riesgos para la fertilidad femenina y
masculina.

e Seguimiento periédico de trabajadores con sospecha o diagnéstico de dafio
derivado del trabajo.

e Adecuar el puesto de trabajo que permita una reincorporacion a su puesto de
trabajo del trabajador en proceso de rehabilitacion o después de tratamientos por
enfermedades graves.

e Intervenir en la atencién urgente en caso de trabajadores accidentados o con
alteraciones de la salud de urgencia en el puesto de trabajo.

8.3.5 Guardias 3 guardias al mes

Al Servicio de Urgencias del Area General. Tuteladas por el personal del servicio.
Al finalizar el residente debe ser capaz de:
1. Resolver cualquier urgencia vital, las patologias urgentes comunes y el manejo inicial
de aqguellas que necesiten ser derivadas a las especialidades correspondientes.

2. Conocer la importancia de la relacion con la familia en el abordaje del paciente
urgente.

8.4 CUARTO ANO. Formacion especifica
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Durante el cuarto afio el residente finalizara la rotacion por el Servicio de Prevencion.

Durante el cuarto afio podra solicitar, de manera opcional, una rotaciébn externa nacional o
internacional de duracion maxima de 2 meses.

8.4.1 Unidad Basica de Prevencién Hospital de Bellvitge 11 meses

OBJETIVOS

1. Conocer las enfermedades comunes del trabajador. El residente debera conocer,
participar y estar familiarizado con actividades relativas a:

e Colaboracién con las administraciones sanitarias y con los servicios de atencién
primaria y especializada del sistema nacional de salud respecto a los programas
de Prevencion y Promocién de la Salud y respeto al diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién y seguimiento de la patologia comun en el medio laboral.

e Los protocolos de intervencion con el Sistema Publico de Salud, a través de
Atencién Primaria y Especializada.

2. Manejar las Urgencias médicas laborales. El residente debera conocer y participar
activamente en las urgencias médicas que a lo largo de este periodo se presenten
en el Servicio de Prevencion donde esté destinado, debiendo familiarizarse con los
protocolos y guias de actuacion médica en este tipo de situaciones, particularmente
mediante el aprendizaje practico de:
¢ La atencidn sanitaria y tratamiento urgente al trabajador accidentado, quemado,

politraumatizado o en estado critico.

e Diagnostico-asistencia y tratamiento urgente de los cuadros médicos vy
psiquiatricos mas frecuentes. El traslado a los centros que corresponda de los
trabajadores en las situaciones anteriormente mencionadas.

3. Manejar la Rehabilitacion. El residente conocerd, participara y estara familiarizado
con programas de readaptacion y reinsercion profesional de los trabajadores
después de accidente o enfermedad, debiendo llevar a cabo el aprendizaje practico
de:

e Los balances y exploraciones funcionales.

e Utilizacion de medios terapéuticos.

¢ Rehabilitacion en patologia del aparato locomotor.

4. Conocer la Actividad pericial. El residente debera:

e Conocer y saber utilizar adecuadamente las técnicas y métodos propios de la
actividad pericial y en especial de la valoracion del dafio corporal (baremos, guias,
etc.).

¢ Realizar informes sobre valoracién de la actitud y capacidad del trabajador.

5. Manejar la Promocion de la Salud en el puesto de trabajo. El residente debera
conocer, participar y estar familiarizado con la formacién y educacion sanitaria del
trabajador, a través de la utilizacion de:

Técnicas de comunicacion médico-técnicas.

Programas de Formacion en el medio laboral.

Técnicas de formacion de formadores.

Técnicas de formacién de delegados de prevencién, de mandos, y de trabajadores

con riesgos especiales o especialmente sensibles.

6. Conocer la Estadistica y Epidemiologia Laboral. El residente debera realizar durante
este periodo al menos un estudio epidemiolégico relativo a algunos de los siguientes
apartados:

Accidentes de Trabajo.

Profesionales de la malalidad.

Enfermedades relacionadas con el trabajo.

Enfermedades emergentes en el trabajo.
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Al finalizar el residente debe ser capaz de:

1. Promocion de la salud
e Fomentar la cultura preventiva implicando a la direccion de la empresa,
representantes de los trabajadores y al Comité de Seguridad y Salud.
¢ Incentivar habitos y estilos de vida saludable a los trabajadores en la visita médica,
en las formaciones.
2. Actividad Pericial
e Asesorar, informar y realizar informes adecuados sobre el estado de salud del
trabajador y su prondstico en funcién de los riesgos presentes en su trabajo para
el trabajador afectado, las administraciones y tribunales.
e Valorar la aptitud del trabajador para su puesto de trabajo.
3. Formacién
e Elaborar y ser docente de programas de formacion sobre riesgos laborales y su
prevencion.
4. Investigacién
e Tener una actitud de interés por la innovacién en la especialidad.

¢ Promover una Medicina del Trabajo basada en la evidencia.
e Buscar y analizar la documentacion cientifica con técnicas de lectura critica.
e Conocer y usar de metodologia adecuada para proyectos de investigacion.
o Disefiar y realizar investigaciones cientificas
¢ Difundir los resultados de las investigaciones.
e Actitud de aprendizaje continuo.
¢ Actitud docente con los conocimientos que adquiera de la especialidad.
8.4.2 Rotacién opcional 2 meses

Durante el cuarto afio de rotacion el residente puede de forma opcional pedir una o varias rotaciones
externas que no supere los 2 meses de duracion en el conjunto del periodo formativo para la
especialidad de Medicina del Trabajo

Estas se podran hacer en servicios de prevencion ajenos, en otros servicios de prevencion propios,
con actividad en campos ocupacionales diferentes al Servicio de Prevencion del Hospital
Universitario de Bellvitge, y en otras instituciones relacionadas con la especialidad.

Los objetivos y capacidades adquiridas dependeran del tipo de rotacion externa.

Si el residente no realiza esta rotacion, permanecera este periodo de tiempo en el Servicio de
Prevencion propio.

8.4.3 Guardias 3 guardias al mes

Al Servicio de Urgencias del Area General. Tuteladas por personal del servicio.
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Al finalizar el residente debe ser capaz de:

1. Resolver cualquier urgencia vital, las patologias urgentes comunes y el manejo inicial
de aquellas que necesiten ser derivadas a las especialidades correspondientes.
2. Ser capaz de actuar en caso de:

¢ Parada.
e Shock.
e Politraumatizado.
e Coma.
3. Conocer la importancia de la relacion con la familia en el abordaje del paciente
urgente

9. COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN DE FORMACION
TRANSVERSAL COMUN

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades en
Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:
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o Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comision de Docencia, de
realizacion obligatoria para todos los residentes y con evaluacion final.

o La practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con evaluaciéon
continuada.

o El autoaprendizaje guiado.

CURSOS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO ORGANIZADOS POR LA COMISION DE DOCENCIA:
1. CURSO DE BIOETICA. VALORES Y ACTITUDES PROFESIONALES (2 horas, de R1):

Dirigido a todos los residentes de FSE

a.

® o o T

—h

Conocer los fundamentos de la bioética y el método de deliberacion en la préactica
profesional

Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud y de la profesién
Detectar y saber manejar situaciones de conflicto ético

Respetar los valores de los pacientes, sin discriminacion alguna por razon

Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado

Valorar la capacidad de los pacientes para tomar decisiones sanitarias

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencion a
menores, pacientes discapacitados y al final de la vida

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la
informacion, la documentacion y la historia clinica, para manejar la confidencialidad
y el secreto profesional

Informar en los procesos de planificacion anticipada de las voluntades

Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de

Investigacion

2. NUCLEO DE RCP (3h, R1):

Dirigido atodos los residentes de FSE

a.
b.

Soporte vital basico

Soporte vital intermedio

3. CURSO DE MANEJO DE LA INFORMACION CLINICA (3 horas, de R1):

Salut/
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Dirigido a todos los residentes de FSE

a. Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en el @mbito profesional

b. Conocer el funcionamiento del programa SAP (historia clinica informatizada), asi
como los programas GACELA y SILICON

c. Conocer las caracteristicas generales del sistema de informacion sanitario e
interpretar los indicadores de uso més frecuente

d. Conocer los principios basicos de codificacion segun la homenclatura internacional
(CIE)

4. SUTURAS U (3 horas, desde R1)
Dirigido a todos los residentes de FSE

a. Aprender los principios basicos de la sutura

5. CURSO DE COMO ESCRIBIR UN INFORME MEDICO (2h, de R1)
Dirigido a los residentes MIR de FSE
a. Aprender los principios basicos de codificacion clinica
b. Aprender a elaborar un informe clinico de alta hospitalaria, alta de urgencias y alta
quirargica

c. Conocer el protocolo de como elaborar un informe médico de HUB

6. CURSO DE INVESTIGACION
Dirigido a todos los residentes de FSE

a. Formular hipoétesis de trabajo en investigacion. Saber aplicar el método cientifico

b. Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion biomédica y participar

en el disefio y desarrollo de proyectos de investigacion
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Disefiar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando programas
informaticos

Desarrollar habilidades para realizar presentaciones en reuniones cientificas,
publicaciones en revistas cientificas, investigacion bibliografica, lectura critica de
articulos, etc.

Curso de Introduccidn a la Investigacion (4 sesiones de 1,5 horas, de R2)
Nivel intermedio (4 sesiones de 1,5 horas, de R3)

Nivel avanzado (4 sesiones de 1,5 horas, de R4)

7. CURSO DE BUENAS PRACTICAS EN EL ENTORNO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Y DEL PROFESIONAL (4 horas, de R1):

a.

> @ -

Conocer las bases de la planificacion, administracion y organizacion sanitaria tanto
a nivel estatal como autonémico

Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estandares de calidad a partir
de evidencias cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)

Utilizar eficientemente los recursos disponibles

Conocer la importancia de la coordinacion entre especialidades y niveles
asistenciales

Intimidad, confidencialidad y secreto profesional

Conocer el reglamento en materia de proteccion de datos

Conocer el sistema de notificacion y atencion a segundas victimas

Conocer el protocolo de transfusiéon segura de componentes sanguineos

Conocer el protocolo de prevencion de infecciones nosocomiales

Conocer el protocolo de cirugia segura

8. CURSO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: RIESGOS BIOLOGICOS Y
RIESGOS PSICOSOCIALES PARA RESIDENTES (3h, de R1):
Dirigido a todos los residentes de FSE

a. Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccion de riesgos laborales y

enfermedades del profesional sanitario
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b. Identificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario
c. Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevencién del burnout
d. Prevencién de la exposicion a agentes bioldgicos

e. Higiene Postural

f. Actuacién en caso de emergencia

9. CURSO DE BUENAS PRACTICAS EN EL DIA A DIA EN EL HOSPITAL (1h, de R1)
(Bienvenida)
Dirigido a todos los residentes de FSE
a. Conocer el protocolo del derecho a la intimidad del paciente
b. Respeto hacia los pacientes, la institucion y organizaciones sanitarias
c. Talleres practicos de buenas practicas en el dia a dia en el hospital
En la Bienvenida de los residentes se desarrollan los siguientes cursos:
e Donacibn y trasplante
e Hospitalizacién a domicilio
e Protocolo de agresion sexual y violencia de género
o Protocolo de pautas para proteger el derecho a la intimidad del paciente
e PROA: Programa de optimizacion de antibidticos
e Funcionamiento del Banco de Sangre
e Efectos adversos de los farmacos
e Prescripciones en el hospital
e Higiene de mans
e Derechos y deberes de la ciudadania en relacion a la salud y atencion sanitaria
e Solicitud de pruebas complementarias y realizacion de informes médicos. Proteccion de
datos.
e Aspectos legales de la practica médica en urgencias

e Cadigos, que hacer y no hacer (Ictus, infarto, suicidio, sepsis, poli traumatico)

10.SESIONES CLINICAS

1. De asistencia obligatoria
a. Las sesiones clinicas de los servicios en que esté rotando el MIR.
b. Las organizadas por los tutores de la Unidad Docente.

2. Sesiones recomendadas
a. Las de investigacion en campos afines a la especialidad.
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Durante el periodo de residencia deberd presentar al menos dos sesiones clinicas
multiprofesionales en relacién con las actividades realizadas durante el periodo de formacién
préactica.

Una parte de la formacién teérica se realizard mediante seminarios programados. Una vez acabada
la parte de formacion tedrica mas basica, la formacién se complementara con actividades, en forma
de seminarios, charlas, talleres, conferencias, etc. sobre temas de especial interés, de forma
periddica a lo largo de los cuatro afios de formacion para los residentes de Medicina del Trabajo:

e Asistencia a sesiones clinicas generales del hospital.

e Seminarios de casos practicos. Se trata de seminarios organizados para los
residentes y su objetivo es el de discutir casos practicos relacionados con la
Medicina y/ Ofermeria del Trabajo, expuestos por un experto.

e Seminarios de bibliografia. Tiene como objetivo discutir conjuntamente un articulo
cientifico a partir de la preparacion previa y su exposicion por parte de un residente.
Se organiza un seminario cada mes y medio.

11. CURSOS PARA RESIDENTES Y CONGRESOS
Dentro del Programa Formativo de la Especialidad:

e Curso Superior en Medicina del Trabajo.

e Los residentes realizaran formacion en proteccion radiologica nivel basico siguiendo la
Resolucion conjunta de las Direcciones Generales de Salud Publica y de Recursos Humanos
y Servicios Presupuestarios del Ministerio de Sanidad Y Consumo, mediante la cual se
acuerda incorporar en determinados programas formativos de especialidades en Ciencias
de la Salud, formacion en Proteccion Radiologica.

Otros cursos y congresos optativos:

e Curso de Patologia Ocupacional Respiratoria. Servicio de Neumologia del Hospital
Universitario de Vall d'Hebron.

e Congreso Internacional y Congreso Nacional de los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales en el Ambito Sanitario que se realiza con frecuencia anual, siempre que presente
un trabajo en el congreso.

¢ Diada de la Sociedad Catalana de Seguridad y Medicina del Trabajo que se realiza con
cadencia anual.

12.  PROGRAMA DE INVESTIGACION

El residente debera elaborar y presentar dentro del Curso Superior en Medicina del Trabajo un
proyecto de investigacion. Debe ser un proyecto de investigacion que finaliza con un trabajo en
formato de articulo cientifico preparado para ser enviado a una revista indexada.

Dentro de la Unidad docente de Salud Laboral del Hospital de Bellvitge deben:

e Proponer e intervenir en proyectos de investigacion que estén en marcha en la unidad
docente en el area de la especialidad.
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Utilizar y mejorar instrumentos que permitan medir los resultados de las intervenciones
médicas.

Organizar seminarios de lectura critica de articulos cientificos a lo largo de todos los afios
de residencia

Participar en la elaboracion y presentacion de una comunicacion cientifica

13.FUENTES DE INFORMACION RECOMENDADAS

Las fuentes de informacion que se recomiendan para la especialidad estan accesibles en la
biblioteca de la Universidad de Barcelona (UB) en el Campus Universitario del Hospital de Bellvitge.
La Biblioteca de la UB ofrece recursos y servicios desde la biblioteca presencial y la biblioteca digital.

Se recomienda especificamente en Salud Laboral:

Consultar las Guias de las Sociedades Nacionales e Internacionales de Medicina del
Trabajo: AEEMT, ANMTAS, OSHA, EU-OSHA...

Se recomienda también la busqueda de informacién actualizada en este tipo de Guias e informacién

en:
.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional / Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades: https://www.cdc.gov/niosh/

Escuela Nacional de Medicina del Trabajo/Instituto de Salud Carlos Il
http://publicaciones.isciii.es/

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo: http://www.insht.es/portal/site/Insht
Salud Laboral. Ministerio de Sanidad y Consumo:
http://mwww.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/saludLaboral/home.htm.

Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo: http://www.aeemt.com/web/
Colegio Americano de Medicina Ocupacional y Ambiental: http://www.acoem.org/

Agencia para la Seguridad y la Salud en el Trabajo de la Unién Europea:
https://osha.europa.eu/es

Salud laboral. Colegio Imperial de Londres: http://www.imperial.ac.uk/occupational-health
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