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1. MENSAJE DEL JEFE DE ESTUDIOS

ALALLLLLL

Apreciados médicos internos residentes y tutores
de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud
Laboral de Castilla-La Mancha (UDMSLCLM):

Es un placer presentarles la Guia ltinerario
Formativo Tipo (GIFT) de la especialidad de
Medicina del Trabajo, que regira su formacion
durante el periodo de residencia en nuestra
unidad. Esta guia ha sido disefiada para
proporcionarles una estructura clara y detallada
de los objetivos, contenidos y competencias que
deberdan adquirir durante su formacion
especializada.

La UDM de Salud Laboral de Castilla — La Mancha,
esta acreditada desde el afio 2008 para impartir
formacion de postgrado en la especialidad de
Medicina del Trabajo, habiendo incrementado en
los ultimos afios mas de un 66% su oferta de
plazas para médicos residentes de esta
especialidad, ademas de lograr recientemente su
ampliacion como Unidad Docente Multiprofesional
en abril de 2024, al recibir del Ministerio de
Sanidad la acreditacion oficial para la formacion

también de especialistas en Enfermeria del
Trabajo.

Esta GIFT de Médicos Internos Residentes de
Medicina del Trabajo de nuestra UDM, es el
documento oficial que establece las lineas y
requisitos para su formacibn  sanitaria
especializada.

Les proporcionara una vision general de los
aspectos teoricos y practicos que deberan
dominar durante su residencia.

Algunos de los temas que se abordan en la guia
incluyen:

1) Obijetivos de la formacién en Medicina del
Trabajo.

2) Competencias y habilidades que deberan
adquirir.

3) Contenidos tedricos y practicos que se
abordaran durante la residencia.

4) Rotacionesy practicas clinicas en diferentes
areas relacionadas con la Medicina del
Trabajo.

5) Evaluacion y seguimiento del progreso
durante la residencia.

6) Recursos y bibliografia recomendada para
complementar su formacion.

Les recomendamos que revisen detenidamente la
Guia Formativa, ya que les servirdA como una
herramienta Util para orientar su aprendizaje y
desarrollo profesional durante su residencia en
Medicina del Trabajo.

Agradecemos su compromiso y dedicacion en
esta especialidad y les deseamos mucho éxito en
su formacion. Estamos seguros de que, con el
apoyo de nuestro equipo docente y el
cumplimiento del programa formativo establecido
en esta guia, tendran a disposicién todas las
herramientas para convertirse en excelentes
profesionales dentro del ambito de la Medicina del
Trabajo.

Atentamente,

Dr. Dagoberto Andrés Bejarano Ugalde
Coordinador Regional del SPRL del Sescam
Jefe de Estudios de la UDMSLCLM



2. INTRODUCCION.

La proteccion de los trabajadores frente a los problemas de salud, las enfermedades y los dafios
derivados de su actividad laboral constituye una de las principales tareas asignadas a la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT).

En 1950, el Comité conjunto OIT-OMS sobre la salud en el trabajo, adoptaba la siguiente definicion:
“La Salud en el trabajo debe tender a: la Promocién y el mantenimiento del mas alto grado de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones; la Prevencion de las
pérdidas de salud de los trabajadores causadas por sus condiciones de trabajo; la Proteccién de los
trabajadores en sus puestos de trabajo, frente a los riesgos derivados de factores que puedan dafiar
dicha salud; la colocacion y el mantenimiento de los trabajadores en un Ambiente Laboral adaptado
a sus capacidades fisiol6gicas y psicologicas y, en sintesis, la Adaptacion del trabajo al hombre y
de cada hombre a su trabajo’.

En 1959 la recomendacién n° 112 de la OIT sobre los Servicios de Medicina del Trabajo. En ella se
incluyen las necesidades de Recursos Humanos y Técnicos y se desarrollan por primera vez las
tareas y funciones del Médico del Trabajo.

La Comunidad Econdémica Europea (CEE) desde su creacion, se plantea la mejora de las
condiciones de trabajo tal y como se desprende de sus articulos 117 y 118 de su tratado constitutivo
gue se refieren respectivamente a la “necesidad de promover la mejora de las condiciones de
trabajo...” y a la necesidad de “Promover entre los Estados miembros en el ambito social,
particularmente en las materias relacionadas con las condiciones de trabajo, la proteccién contra
los accidentes y las enfermedades profesionales...”.

A partir de 1962, la CEE se adhiere a la idea de “adaptar el trabajo a los trabajadores y a destinar a
los trabajadores a los trabajos para los cuales son aptos...”, plasmada en la Recomendacion n® 112
de la OIT.

En Espafia, desde el punto de vista historico hay que destacar la publicacion en 1959 del
Reglamento de los Servicios Médicos de Empresa, normativa que regulaba el funcionamiento y
fines de los mismos en el ambito nacional. En dicho reglamento estaban ya implicitos conceptos
como condiciones de trabajo, ergonomia y salud laboral, siendo la respuesta legislativa espafiola a
la Recomendacion n°112 sobre los Servicios de Medicina del Trabajo, basada a su vez en el nuevo
concepto de Salud emitido en 1946 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). No obstante,
cabe sefialar que dicho Reglamento tenia un caracter restrictivo, ya que sélo era aplicable en
empresas de ambito privado y con mas de cien trabajadores.

La Constitucion espafiola de 1978, en su articulo 40.2, establece: “Asimismo, los poderes publicos
fomentaran una politica que garantice la formacion y readaptaciéon profesionales; velaran por la
seguridad e higiene en el trabajo y garantizaran el descanso necesario, mediante la limitacion de la
jornada laboral, las vacaciones periddicas retribuidas y la promociéon de centros adecuados”. Lo
anterior queda recogido en el articulo 21 de la Ley 14/1986, General de Sanidad.

Si bien la Medicina del Trabajo cobra un gran protagonismo con la aparicion de la Ley 31/1995, de
Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), no hay que olvidar que nuestro pais contaba con una
historia de cerca de cuarenta afios, desde la creacion de los Servicios Médicos de Empresa en
1956. Los profesionales sanitarios de estos servicios han sido, hasta la implantacion de la LPRL,
los responsables de la Salud de los trabajadores y de la aplicacion de las técnicas de prevencion.
Estas técnicas o disciplinas se han desarrollado y consolidado a través del tiempo, paralelamente
al &rea de la Medicina del Trabajo, llegando en la actualidad a ser consideradas como disciplinas
especializadas dentro de los actuales Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales.



Con la LPRL, nacida como consecuencia de la transposicion al derecho espafiol de la Directiva
89/391/CEE y del Convenio 155 de la OIT sobre Seguridad y Salud de los trabajadores y medio
ambiente de trabajo (1981), la poblacién diana coincide con la totalidad de la poblacién trabajadora.

Independientemente de la universalizacion de la proteccion del trabajador frente a los riesgos en el
lugar de trabajo, la LPRL no sélo considera los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales, sino cualquier dafio para la salud de los trabajadores. En este sentido la aparicién
posterior del Reglamento de los Servicios de Prevencion aprobado por Real Decreto 39/1997,
introduce el concepto de “enfermedades relacionadas con el trabajo” lo que abre una nueva linea
de investigacion y analisis en Medicina del Trabajo que culminard con el reconocimiento de nuevas
enfermedades profesionales.

La responsabilidad del Médico Especialista en Medicina del Trabajo no debe limitarse a la vigilancia
de la salud y a proporcionar la atencion sanitaria de urgencia en el lugar de trabajo, sino que también
debe extender su actividad a las enfermedades que se produzcan entre los trabajadores, a formar
e informar a los mismos, a promocionar la salud en el lugar de trabajo colaborando asimismo con el
Sistema Nacional de Salud y con las Autoridades Sanitarias.

El médico especialista en Medicina del Trabajo, también debe formar parte de equipos
multidisciplinares con el resto de los componentes del Servicio de Prevencién, a 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.

Para dar respuesta a esta nueva situacién socio laboral y a la necesidad de promocionar al mas alto
nivel la salud de los trabajadores, la especialidad de Medicina del Trabajo se ha incluy6, a través
del Real Decreto 139/2003, de 7 de febrero, en el Apartado Segundo del Anexo del Real Decreto
127/1984, de 11 de enero, lo que implica entre otras cosas que la formacion, que pasa a ser
retribuida, se realice, por el “sistema de residencia”, en Unidades Docentes especificamente
acreditadas para ello, con un programa oficial nuevo que se elevé a cuatro afios y al que se
incorporan periodos de formacién tanto en hospitales y centros de salud como en Servicios de
Prevencion y otras entidades acreditadas relacionadas con la salud de los trabajadores. Esto, sin
duda, implica un cambio de primera magnitud en esta especialidad en consonancia con la
importancia que tiene la salud de los trabajadores en el marco de la Ley 31/1995, de Prevencién de
Riesgos Laborales,

Las caracteristicas del programa formativo de 2003 y el hecho de que el mismo reltna los requisitos
previstos en el anexo | de la directiva 93/16/CEE, determind que la especialidad de Medicina del
Trabajo se incorporé de pleno derecho en el ambito de dicha Directiva, con las repercusiones
positivas que ello tiene en relacién con la libre circulacién de estos profesionales en el ambito de la
Unién Europea.



NORMATIVA DE APLICACION.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. El capitulo
lll, del titulo Il de esta Ley (articulos 15 a 32) esta monograficamente destinado a la
formacion especializada en Ciencias de la Salud.

Orden SC0O/1526/2005, de 5 de mayo, por la gue se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Medicina del Trabajo.

Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se requla la relacién laboral especial
de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan vy clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de formacion sanitaria especializada.

Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direcciéon General de Ordenacién Profesional, por
la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos
de las evaluaciones de los especialistas en formacion.

Orden SND/840/2022, de 26 de agosto, por la que se aprueba la oferta de plazas vy la
convocatoria de pruebas selectivas 2022 para el acceso en el afio 2023, a plazas de
formacién _ sanitaria ___especializada __para _las _titulaciones __ universitarias __ de
grado/licenciatura/diplomatura_de Medicina, Farmacia, Enfermeria y del ambito de la
Psicologia, la Quimica, la Biologia v la Fisica.



https://www.boe.es/eli/es/l/2003/11/21/44/con
https://www.boe.es/eli/es/o/2005/05/05/sco1526
https://www.boe.es/eli/es/o/2005/05/05/sco1526
https://www.boe.es/eli/es/rd/2006/10/06/1146/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2006/10/06/1146/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2008/02/08/183/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2008/02/08/183/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2008/02/08/183/con
https://www.boe.es/eli/es/res/2018/03/21/(6)
https://www.boe.es/eli/es/res/2018/03/21/(6)
https://www.boe.es/eli/es/res/2018/03/21/(6)
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2022-14414
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2022-14414
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2022-14414
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2022-14414
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2022-14414

4. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION.

La Medicina del Trabajo ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud 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 de éste en su entorno, asi como promueve los medios para el diagndstico,
tratamiento, adaptacion, rehabilitacion y calificacién de la patologia producida o condicionada por el
trabajo”.

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

a) La prevencioén del riesgo que puede afectar a la salud humana como consecuencia de las
circunstancias y condiciones de trabajo.

b) 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 adopcion de las medidas necesarias de caracter preventivo, diagndéstico, terapéutico y
rehabilitador.

c) La valoracion pericial de las consecuencias que tiene la patologia derivada del entorno
laboral para la salud humana, en particular en el caso de las incapacidades.

d) La formacién e investigacion sobre la salud de los trabajadores y su relacion con el medio
laboral.

e) Las organizaciones empresariales y sanitarias con el fin de conocer su tipologia y gestionar
con mayor calidad y eficiencia la salud de los trabajadores.

f) 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.

g) La Promocién de la Salud en el ambito laboral.

En resumen, es una especialidad de orientacion clinica y social en la que confluyen cinco vertientes
0 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 siguientes &mbitos:

a) Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales en sus distintas 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, Prevencion y Promocién de la Salud Laboral.

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

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

e) Equipos de Valoracion de Incapacidades (EVI).

f) Unidades de gestion de la incapacidad laboral.

g) Servicios de Salud Medioambiental.



5. UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD LABORAL DE CASTILLA-LA
MANCHA (UDMSLCLM).

En el BOE de 15/12/2007, se publicé la Resolucion de 26 de noviembre 2007, de la Secretaria
General de Sanidad, por la que se publica el Convenio de colaboracion entre el Instituto de Salud
«Carlos llI» y la Comunidad Autbnoma de Castilla-La Mancha, para la constitucion de la Unidad
Docente de Medicina del Trabajo de Castilla-La Mancha, con la finalidad de formar Médicos
Especialistas en Medicina del Trabajo.

Esta primera Unidad Docente de Medicina del Trabajo de la Comunidad Autonoma de Castilla-La
Mancha (UDMTCLM) es acreditada, con base en el articulo 26.3 de la Ley 44/2003, de ordenacion
de las profesiones sanitarias, por Resolucion de la Direccion General de Recursos Humanos y
Servicios Econdmicos Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, el 29/01/2008, con
una capacidad docente de 10 residentes/afio.

En enero de 2008, se firma el Convenio de colaboracién para la constitucién de la Unidad Docente
de Medicina del Trabajo de Castilla — La Mancha (UDMTCLM).

La UDMTCLM, con base en las Resoluciones y Convenio mencionados quedd integrada por los
siguientes dispositivos:

- Escuela de Medicina del Trabajo del Instituto de Salud Carlos Ill. Sus centros propios e
instituciones a través de los siguientes Convenios: con la Universidad de Alcala, con AMAT
y con su Instituto de Formacion FORMUTUA., con el Instituto de Seguridad e Higiene en el
Trabajo y otros Convenios con diversas instituciones, CC.AA., Universidades en temas
relativos a la Salud Laboral y a la Medicina del Trabajo.

- Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam):

o Hospitales: Centros y Unidades de Atencion Especializada de la Gerencia de
Atencién Especializada de Albacete, Ciudad Real, Mancha Centro (Alcazar de San
Juan), Cuenca, Guadalajara y Toledo, Hospital de Talavera y Hospital Nacional de
Parapléjicos de Toledo.

o Centros de Atencién Primaria acreditados para la docencia de Medicina Familiar y
Comunitaria, dependientes de las Gerencias de Atencion Primaria de Albacete,
Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara, Toledo, Alcazar de San Juan y Talavera de la
Reina.

(La Orden de 29/10/2013, de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales (DOCM de
31/10/2013), integra las Gerencias de Atencién Primaria y Atencién Especializada, en
Gerencias de Atencidn Integrada, Unicamente permanecen como Gerencias de Atencion
Especializada la Gerencia de Atencion Especializada de Toledo, la Gerencia del Hospital
Nacional de Parapléjicos y permanece como Gerencias de Atencion Primaria la Gerencia de
Atencion Primaria de Toledo.

- Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
Asepeyo, Fraternidad, Muprespa, Fremap, MC Mutual, Solimat y Universal.

- Servicios de Prevencion Propios: el de la Administracién de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha (Toledo y Albacete) y el del Servicio Sanitario de Castilla-La Mancha
(Sescam), ubicados en los distintos hospitales docentes de Castilla-La Mancha.

- Servicios de Prevencion Ajenos de las sociedades de prevencion ASEPEYO,
FRATERNIDAD MUPRESPA, FREMAP, MC PREVENCION, SOLIMAT y UNIVERSAL
Prevencién y Salud.

- Entidades Colaboradoras:



o La Unidad de Salud Laboral, del Servicio de Sanidad Ambiental y Laboratorios de Salud
Publica de la Direccion General de Salud Publica y Participacion de la Consejeria de
Sanidad de Castilla-La Mancha.

o Unidades Médicas Instituto Nacional Seguridad Social, ubicadas en Castilla-La Mancha.

Ademas, de lo anterior, la Resolucion de 26/11/2007 establece que podran incorporarse a la Unidad
Docente «Unidades de Referencia» de prestigio, previamente acreditadas, a las que el coordinador
de la Unidad Docente podra enviar a rotar a los residentes que estime oportuno, aun cuando dichas
unidades de referencia estén ubicadas en otra Comunidad Auténoma.

Las Sociedades de Prevencion, hasta 2015 dependieron directamente de las Mutuas. El Real
Decreto 688/2005 plante6 una separacién entre Mutuas y Sociedades de Prevencion.

La Ley 32/2010 modifico el articulo 32 de la Ley de prevencién de riesgos laborales, en el sentido
de que “... Las Mutuas no podran desarrollar directamente funciones correspondientes a los
Servicios de Prevencion Ajenos”.

El Anteproyecto de Ley de Mutuas de la Seguridad Social establecié la obligacion de las Mutuas de
vender sus Sociedades de Prevencion antes del 31/12/2014 (aunque hubo una prérroga de un afio
y el efecto definitivo fue el 31/12/2015).

La Ley 35/2014, de 26 de diciembre, por la que se modifica el texto refundido de la Ley General de
la Seguridad Social en relacion con el régimen juridico de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, en su Disposicion final primera, Modificacién
de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales, establece que las Mutuas Colaboradoras
con la Seguridad Social no podran desarrollar las funciones correspondientes a los Servicios de
Prevencién Ajenos.

En Castilla-La Mancha las Mutuas han venido financiando las plazas para la formaciéon de nuevos
Médicos Residentes de Medicina del Trabajo entre los afios 2008 y 2014, el ultimo Residente, con
financiacién por FREMAP/PREMAP, finaliz6 su periodo de formacion en mayo de 2018.

Teniendo en cuenta la situacién de falta de financiacién de nuevas plazas de residentes y tras la
busqueda de alternativas para mantener activa la UDMTCLM, se solicité y consigui6, en 2016, la
financiacion por parte de la Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha/SESCAM, asi en la Orden
SSI/1461/2016, aparecen 2 plazas de residentes de Medicina del Trabajo en Castilla-La Mancha, 3
plazas en la Orden SSI/876/2017, 3 plazas en la Orden SCB/947/2018, 4 plazas en la Orden
SCB/925/2019, 5 plazas en la Orden SND/411/2020, 6 plazas en la Orden SND/948/2021, 6 plazas
en la Orden SND/840/2022 y 6 plazas en la Orden SND/990/2023.

En orden de ampliar sus capacidades docentes, a lo largo del segundo semestre de 2023, se pone
en marcha el proyecto de constituir una Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral, que
incluya la acreditacion para la formacion de especialistas en Enfermeria del Trabajo.

La UDM de Salud Laboral de Castilla — La Mancha, se constituye formalmente el dia 2 de octubre
del 2023. Posteriormente, el dia 13 de octubre se presenta ante el Ministerio de Sanidad la solicitud
para su acreditacion, que tras superar una exhaustiva revision de documentacién, recursos y
requisitos técnicos, es contestada favorablemente el dia 15 de abril del 2024, llegando a tiempo
para poder incluir plazas de Enfermeria del Trabajo durante la proxima convocatoria de formacién
sanitaria especializada de este afio.

Desde su constitucién, la Unidad Docente de Medicina del Trabajo ha contado con varios Jefes de
Estudios en diferentes periodos, quienes desde la coordinaciéon de la Jefatura de Estudios,
apostaron decididamente por el crecimiento y consolidacidén del proyecto docente a través de estos
anos:
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D. Alberto Montilla Sanchez de Navas (desde 29/01/2008 hasta 04/11/2015),
D. Sebastian Sanchez Serrano (desde 05/11/2015 hasta 30/09/2020),

D. Miguel Ull Barbat (desde 01/10/2020 hasta 15/06/2023), y

D. Dagoberto Andrés Bejarano Ugalde (desde 16/06/2023 hasta 01/10/2023).

Actualmente, tras la constitucion de la UDM de Salud Laboral de Castilla — La Mancha y una vez
transferidos e integrados dentro de ella todos los dispositivos docentes previos y aquellos de nueva
creacion, la coordinacién de la UDM queda estructurada de la siguiente manera:
o Jefe de Estudios y Presidente de la Comision de la Especialidad de Medicina del Trabajo, D.
Dagoberto Andrés Bejarano Ugalde (desde 02/10/2023 hasta ahora).
e Presidenta de la Comision de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo, D2 Maria de los
Angeles Ruiz de Infante Pérez (desde 02/10/2023 hasta ahora).

PLAZAS CONVOCADAS DESDE 2007 HASTA 2023.
UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA DEL TRABAJO CASTILLA-LA MANCHA.

ANO CONVOCATORIA | ACCESO A PLAZAS | PLAZAS OFERTADAS/TOMAN POSESION
Orden SCO/2705/2007 2008 6/5

Orden SCO/2642/2008 2009 6/6

Orden SAS/2510/2009 2010 6/6

Orden SAS/2448/2010 2011 171

Orden SPI/2549/2011 2012 171

Orden SSI/1998/2012 2013 0

Orden SSI/1695/2013 2014 171

Orden SSI/1674/2014 2015 0

Orden SSI/1892/2015 2016 0

Orden SSI/1461/2016 2017 22 (GU Y TO)

Orden SSI/876/2017 2018 3/3 (AB, CR, TO)

Orden SCB/947/2018 2019 373 (CR, GU, TO)

Orden SCB/925/2019 2020 43 (CR, GU, TAV, TO) (1)

Orden SND/411/2020 2021 5/5 (AB, CR, GU, TAL y TO)

Orden SND/948/2021 2022 6/5 (AB, CR, CU, GU, TAL y TO) (2)
Orden SND/840/2022 2023 6/5 (AB, CR, CU, GU, TAL y TO) (3)
Orden SND/990/2023 2024 6/4 (AB, CU, GU, TO) (4)

(1)Toledo renuncia. (2)Albacete renuncia. (3)Albacete no toma posesion. (4)Talavera y Ciudad Real no toman
posesién.

5.1. UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA DEL TRABAJO DE CASTILLA-LA MANCHA.
RESIDENTES ACTUALES, CENTROS Y RECURSOS HUMANOS DE REFERENCIA.

I. ALBACETE
- D& Mirian Ramos Martinez. R3

Centros de referencia: Complejo Hospitalario Universitario de Albacete y Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales del Sescam, Area de Albacete.

Tutores Medicina de Trabajo: D3 M2 Angeles Lépez Verdejo y D3. Lucia Madrid Izquierdo. Especialistas
en Medicina del Trabajo. Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del Sescam, Area de Albacete.
Jefe de Estudios UDMTCLM: D . Dagoberto Andrés Bejarano Ugalde. Especialista en Medicina del
Trabajo. Coordinador Regional del Servicio Prevenciéon de Riesgos Laborales del Sescam.

Jefe de Servicio Formacion Sanitaria Especializada: D . Francisco Lopez de Castro. Direccion
General de Recursos Humanos del SESCAM.
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Il.  CIUDAD REAL

- D2 Annie Karoline Alosilla Uscamaita. R4
- D2 Lee Samantha Castillo Guevara. R3
D. Francisco Javier Garcia Moreno. R2

- D. Lee Kim Jun Ho. R1

Centros de referencia: Hospital General Universitario de Ciudad Real y Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales del Sescam, Area de Ciudad Real.

Tutores de Medicina del Trabajo: D2. Carmen Marroqui Lépez-Clavero y D. José Molina Cabildo.
Especialistas en Medicina del Trabajo. Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del Sescam, Area
de Ciudad Real.

Jefe de Estudios UDMTCLM: D . Dagoberto Andrés Bejarano Ugalde. Especialista en Medicina del
Trabajo. Coordinador Regional del Servicio Prevencidon de Riesgos Laborales del Sescam.

Jefe de Servicio Formacion Sanitaria Especializada: D . Francisco Lépez de Castro. Direccion
General de Recursos Humanos del SESCAM.

. CUENCA

- D. David Rafols Vega. R2
- D2 Laura M. Perdomo Tabares. R1

Centros de referencia: Hospital Universitario de Guadalajara y Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales del Sescam, Area de Cuenca.

Tutores de Medicina del Trabajo: D2. Maria Cristina Cubillo Herraiz. Especialista en Medicina del Trabajo.
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del Sescam, Area de Cuenca.

Jefe de Estudios UDMTCLM: D . Dagoberto Andrés Bejarano Ugalde. Especialista en Medicina del
Trabajo. Coordinador Regional del Servicio Prevencién de Riesgos Laborales del Sescam.

Jefe de Servicio Formacion Sanitaria Especializada: D . Francisco Lopez de Castro. Direccion
General de Recursos Humanos y Transformacién del SESCAM.

IV.  GUADALAJARA

- D. Sergio Andrada Vera. R4

D. Alvaro Andres Sanz. R3

- D. Rubén Fuentes Gonzalez. R2

- D2 Rebeca Carolina Iglesias Chiacchio. R1

Centros de referencia: Complejo Hospitalario Universitario de Albacete y Servicio de Prevencion de

Riesgos Laborales del Sescam, Area de Guadalajara.

Tutores Medicina de Trabajo: D2.Lidia Martin Alonso. Especialistas en Medicina del Trabajo. Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales del Sescam, Area de Guadalajara.

Jefe de Estudios UDMTCLM: D . Dagoberto Andrés Bejarano Ugalde. Especialista en Medicina
del Trabajo. Coordinador Regional del Servicio Prevencion de Riesgos Laborales del Sescam.

Jefe de Servicio Formacion Sanitaria Especializada: D . Francisco Lopez de Castro. Direccion
General de Recursos Humanos y Transformacion del SESCAM.
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V.

VI.

TALAVERA

D2. Jennifer del Valle Rigo Cardenas. R4
Da. Caridad Ivonne Vazquez Gainza. R3
D. Juan Luque Lopez. R2

D?2. Andrea Cristina Tavares Migueis. R1

Centros de referencia: Complejo Hospitalario Universitario de Talavera de la Reina y Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales del Sescam, Area de Talavera de la Reina.

Tutores Medicina de Trabajo: D. Angel Sdnchez Sanchez. Especialista en Medicina del Trabajo. Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales del Sescam, Area de Talavera de la Reina

Jefe de Estudios UDMTCLM: D . Dagoberto Andrés Bejarano Ugalde. Especialista en Medicina del
Trabajo. Coordinador Regional del Servicio Prevencién de Riesgos Laborales del Sescam.

Jefe de Servicio Formacion Sanitaria Especializada: D . Francisco Lopez de Castro. Direccion
General de Recursos Humanos y Transformacion del SESCAM.

TOLEDO

D. Carlos Moreno Perez. R4
D2, Gabriela Alexandra Vargas Mejia. R2
D. Carlos Alvarado Berrios. R1

Centros de referencia: Complejo Hospitalario Universitario de Toledo y Servicio de Prevencién de
Riesgos Laborales del Sescam, Area de Toledo.

Tutores Medicina de Trabajo: D. Miguel Ull Barbat, D. José Carlos Gémez Santana, D2 Maria Lourdes
Coronado Gonzélez, D2 Estibaliz Gonzalez Beitia. Especialistas en Medicina del Trabajo. Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales del Sescam, Area de Toledo.

Jefe de Estudios UDMSLCLM: D . Dagoberto Andrés Bejarano Ugalde. Especialista en Medicina
del Trabajo. Coordinador Regional del Servicio Prevencion de Riesgos Laborales del Sescam.

Jefe de Servicio Formacién Sanitaria Especializada: D . Francisco Lopez de Castro. Direccién
General de Recursos Humanos y Transformacién del SESCAM.

5.2. CONTACTO PARA INFORMACION DE LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA DEL
TRABAJO DE CASTILLA-LA MANCHA:

Jefe de Estudios UDMSLCLM: Dr. Dagoberto Andrés Bejarano Ugalde. Médico Especialista en
Medicina del Trabajo. Coordinador Regional del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del
Sescam. Direccion General de Recursos Humanos y Transformacion. Avda. Rio Guadiana 4, 45007,
TOLEDO, 925274205, Ext. 74194 — 74315. Email: udmmet@sescam.jccm.es

6 PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA DEL TRABAJO.
La Orden SCO/1526/2005, aprueba y publica el programa formativo de la especialidad Medicina del
Trabajo (BOE 17, de 28 de mayo).

6.1. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION.

La formacion del médico especialista en Medicina del Trabajo tiene como objetivo asegurar un nivel
de conocimientos, habilidades y actitudes a través de su capacitacion en las cinco areas siguientes:
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Preventiva, Asistencial, Pericial, Gestora y Docente e Investigadora.

I.  Area Preventiva

El Médico Especialista en Medicina del Trabajo debe conocer y practicar las medidas de Promocién
de la Salud y de Prevenciéon 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 prevencién de la enfermedad, como son:

a) Promocién de la Salud en el lugar de trabajo.

b) Prevencion Técnica (Seguridad Laboral, Higiene Industrial y Ergonomia).
c¢) Higiene Medioambiental de la actividad laboral.

d) Vigilancia de la Salud.

Il.  Area Asistencial
El Médico Especialista en Medicina del Trabajo debe estar capacitado para realizar:

a) Los primeros auxilios médicos y atencién de urgencia a los trabajadores.

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

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

d) En su caso, el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades comunes,
reconduciendo el proceso al nivel asistencial que corresponda.

ll. Area Pericial

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

a) La evaluacién de las condiciones psicofisicas del trabajador antes de su incorporacién al puesto
de trabajo.

b) La valoracion del Dafio Corporal tras accidente o enfermedad.

¢) Un adecuado uso de los conocimientos y técnicas propios de la valoracion del dafio corporal a
fin de adaptar el trabajo a la persona.

d) Colaboracion con los Tribunales de Justicia, Equipos de Valoracion de Incapacidades, Unidades
de Inspeccién Médica y otros Organismos e Instituciones que 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.

IV.  Area de Gestion, Organizacion y Conocimientos Empresariales

El Médico Especialista en Medicina del Trabajo debe de estar 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.
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b) Gestionar la Incapacidad Laboral en los términos previstos en la legislacién vigente.

¢) 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.
V. Area de Docencia e Investigacion
El Médico Especialista en Medicina del Trabajo debe de estar 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 Informacién Sanitaria en
Salud Laboral (SISAL) y otros sistemas de informacion sanitaria que puedan desarrollarse.

e) Colaboracién con el Sistema Nacional de Salud y con otras instancias educativas para la
formacion en materias relacionadas con la Medicina del Trabajo y Salud Laboral en el &mbito
de las especialidades sanitarias y en otros niveles educativos.

6.2. LAS ETAPAS DEL PROGRAMA FORMATIVO Y SUS CONTENIDOS

La duracion del Programa de Formacion serd de cuatro afios, al final de los cuales el médico
residente deberd haber adquirido los conocimientos tedricos-practicos, habilidades y actitudes en
los distintos ambitos de actuacion del especialista.

El Programa de Formacion de la especialidad comprende tres etapas:

- Laprimera etapa que se realizara, en un Centro Formativo/Departamento Universitario acreditado
(al que esté adscrita la escuela u otras estructuras docentes en Medicina del Trabajo) tendra
una duracién de 800 horas.

- La segunda etapa de formacidn en la practica clinica, se realizara en hospitales y centros de salud
de la correspondiente Unidad Docente, durante veinte meses.

- La tercera etapa se realizara en Servicios de Prevencion de riesgos laborales y otras
unidades/servicios/institutos relacionados con la materia, durante veintidés meses.

La distribucion del programa formativo en etapas se realiza a efectos metodologicos sin perjuicio de
gue en cada unidad docente se adecuen sus contenidos a los planes formativos que se
aprueben en el seno de la comisién asesora, teniendo en cuenta el niumero de residentes,
dispositivos y otras caracteristicas especificas de la unidad docente.

. PRIMERA ETAPA: CURSO SUPERIOR EN MEDICINA DEL TRABAJO (CUSMET)

(A realizar en la Escuela de Medicina del Trabajo del Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid).

Durante esta etapa los médicos residentes recibiran formacion basica en la especialidad, a través
del Curso Superior en Medicina del Trabajo que tendra una duracion de, al menos, 800 horas.
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Al mismo tiempo que realiza el citado curso, el residente iniciara la preparacion de un Proyecto de
Investigacién que, adecuadamente supervisado y dirigido por un profesor del centro formativo,
debera presentar al concluir el tercer afio de formacion.

El aprendizaje en esta etapa implicara la participacién activa del residente en las actividades
docentes que, segun los planes formativos de la unidad, organice el coordinador del centro. Dichas
actividades tendrén un contenido no solo teorico sino de caracter practico que permita al residente
llevar a cabo un autoaprendizaje tutelado, individual o en equipo, a cuyo fin podran utilizarse todos
los dispositivos con los que cuente la unidad docente.

Los contenidos tedrico-practicos de esta etapa formativa comprenderan siete areas:
e Areade Formacion Basica: (130 horas)

El 4rea de formacion bésica incluye la actualizacion y profundizacion de conocimientos de las
Ciencias Basicas y de la metodologia de la investigacion aplicadas a la Medicina del Trabajo:
Fisiopatologia, Psicologia y Psiquiatria Laboral, Estadistica, Epidemiologia, etc...

Comprende como minimo una formacion suficiente y actualizada en las siguientes materias:

e Fisiologia laboral. Principales aspectos de la contraccién muscular. Metabolismo muscular.
Adaptaciéon 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.

o Patologia General. Concepto y clasificacion. 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. Introduccién a la Psicologia Laboral. Exploracion
Médico-Psicoldgica: entrevista clinica. Test mentales (Psicometria y Psicodiagndstico).
Escalas y cuestionarios de evaluacion. Deteccion, valoracibn y manejo de las
personalidades conflictivas en el medio laboral.

e 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 reinserciobn y manejo del paciente psiquiatrico en el medio
laboral.

o 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 dispersion, de posicion. Modalidades de muestreo. Pruebas de hipétesis.
Hipotesis 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.

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 hipotesis. Estudios retrospectivos: Interés en Medicina
Laboral. Estudios transversales. Métodos para medir la asociacion. Estudios prospectivos.
Estudios experimentales. Sistemas de vigilancia epidemiolégica. Enfermedades de
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Declaracién Obligatoria. Sistemas de informacion en salud laboral.

e Métodos de Investigacidn. Revision bibliografica. Formulacibn 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. Eleccion de la muestra: criterios.
Planificacion de las mediciones. Andlisis y presentacion de los resultados. Organismos y
entidades nacionales y supranacionales relacionadas con la investigacion. Preparacion de
un proyecto de investigacion.

e Area Clinica: (300 horas)

El area clinica comprende la descripcion y conocimiento de las enfermedades profesionales, la
patologia laboral especifica estudiada desde cada especialidad (Neumologia Ilaboral,
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 siguientes materias:

1. Dafios 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.

2. Enfermedades profesionales.- Conceptos generales. Caracteres propios de la patologia
profesional. Relacion vigente de enfermedades profesionales. Analisis de su contenido. Ideas
generales sobre su prevencién y valoracion. Reconocimiento legal de las enfermedades
profesionales y sus implicaciones. Estudio de la legislaciéon comparada en diversos paises de la
Unidn Europea: Normativa comunitaria.

3. Toxicologia general.- Epidemiologia. Frecuencia de las principales intoxicaciones. Etiologia.
Grandes sindromes téxicos. Valoracion de la gravedad de un intoxicado agudo. Patologia
digestiva, respiratoria, cardiocirculatoria, hematica, renal, hepatica, 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 toxicoldgico.

4. Patologia profesional por agentes quimicos.- Constituye el capitulo numéricamente mas extenso
del cuadro vigente de enfermedades profesionales. Se subdivide en varias materias:

a) 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: Cobalto, Estafio, Antimonio,
Bismuto. Los antiguos metaloides: Arsénico, Fésforo. Otros metales.

b) 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, glicoles, aldehidos y cetonas; otros derivados de
oxidacion. Isocianato de metilo. Otros derivados.

c) Patologia por hidrocarburos ciclicos (HC).- Benceno: riesgo hemético. Petrolismo.
Hidrocarburos Policiclicos Antracénicos (HPA). Riesgos cancerigenos. Derivados clorados
de HC: Plaguicidas, PCBs. Derivados de sustitucion funcional. Nitroderivados.
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10.

11.

Aminoderivados: anilinas. Otros derivados: tolueno, xilol, etc.

d) 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 (PCBSs).
Otros. Riesgo cancerigeno y teratogénicos. Plaguicidas o6rgano-fosforados: principales
compuestos, indicaciones y precauciones de uso. Carbamatos. Riesgos del Paraquat.
Otros plaguicidas.

e) 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, iodo 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 neumaticas. Patologia por ruido.
Valoracién 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 biolégicos.- Enfermedades viricas transmitidas en el trabajo
y en el medio sanitario: Hepatitis, SIDA. 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. Valoracién del riesgo e incapacidad. Silico-tuberculosis. Otras
neumoconiosis. Afecciones broncopulmonares producidas por polvos de metales duros. Asma
profesional: pruebas para su deteccion y principales agentes. Asbestosis. Otras formas de
cancer pulmonar.

Patologia profesional dermatoldgica.- 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:
construccién, metalurgia, peluqueria, artes graficas, profesiones sanitarias, etc. Cancer cutaneo
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 hematica. Patologia tumoral ésea. Principales agentes cancerigenos
implicados. Otras formas comprendidas en este grupo.

Tecnopatias.- Principales tipos de patologia producidas en las diversas industrias. Industria
metalUrgica: 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
construccién: 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: deteccién y valoracion. Otras formas.

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
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12.

13.

14.

asistencia inmediata, traslado de accidentados, importancia del enfoque preventivo. Otros
aspectos.

Patologia médico-quirurgica laboral.- El concepto de patologia quirtrgica laboral. La exploracion
clinica en cirugia. Conducta del médico del trabajo ante un accidente. El transporte correcto de
lesionados graves. “Shock “traumatico. Quemaduras y congelaciones. Lesiones por electricidad
y radiaciébn. Lesiones mas trascendentes. Traumatismos toracicos. Traumatismos
craneoencefalicos. Traumatismos abdominales. Oftalmologia laboral. Otorrinolaringologia
laboral.

Traumatologia laboral.- Concepto de traumatologia laboral. Exploracion clinica y medios
auxiliares de diagnostico. Atencion inmediata y evacuacion de lesionados graves. Fracturas 'y
luxaciones: conceptos generales y tratamiento general de las lesiones traumaticas, 6seas y
articulares. Lesiones traumaticas de la cintura escapular y del brazo. Lesiones trauméticas de
codo, antebrazo y mufieca. Lesiones trauméaticas de la mano. Lesiones trauméticas de la pelvis
y de la cadera. Lesiones traumaticas 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 pelviana y
extremidad inferior. Lumbalgias. Algias postraumaticas.

Rehabilitacion laboral.- Importancia sanitaria, econdémica y social. Los grandes principios de la
rehabilitacion. Servicios especificos. Etapas de la rehabilitacién. Duracién de la rehabilitacién.
Funcién preventiva de incapacidades. Principales aspectos rehabilitadores de las distintas
regiones anatémicas: extremidades superiores, manos, extremidades inferiores y columna
vertebral. Principales aspectos segun los diversos tipos de trabajo.

e ArearelativaalaPrevencion de la Enfermedad y Promocion de la Salud en el lugar
de trabajo: (75 horas)

¢ 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 biolégicos. 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.

e Promocién de la Salud en el lugar de trabajo. Concepto y objetivos. Determinantes de la
salud. Educacion para la Salud. Métodos y recursos en Educacion para la Salud.
Comunicacion médico-trabajador. Promocién de la Salud en el medio laboral. Programas de
Educacion para la Salud en el lugar de trabajo.

e Area Pericial: (75 horas)

¢ Introduccién 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 anatomicas. Baremos: sus tipos. Analisis de
los factores que se valoran.

e Peritajes. Estructura del informe técnico sobre dafio corporal: principales puntos que debe
tener en cuenta. Etica del peritaje.

e Valoracion 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. 19



e Areade Prevencién de Riesgos Laborales: (150 horas)

El &rea de prevencion 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. Debe sefialarse 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 siguientes materias:

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

2. Seguridad industrial. Concepto y objetivos. Investigacion y analisis de los accidentes.
Evaluacién general de los riesgos de accidentes. Normas y Sefializacién de Seguridad.
Proteccion colectiva e individual. Planes de emergencia y autoproteccion. Aparatos de
elevacion, manutencién 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 eliminacién y reduccion de riesgos.
Organizaciéon de la seguridad en la empresa. Organizacién de planes de emergencia y
evacuacion de centros de trabajo.

3. Higiene industrial. Concepto y objetivos. Contaminantes quimicos. Criterios de valoracién de
la presencia de toxicos en el medio ambiente. Valores TLV, VLA, otros sistemas. Normativa
legal en la Union Europea. Medicion de contaminantes quimicos. Encuesta higiénica. Control
de contaminantes. Agentes quimicos. Agentes fisicos. Agentes bioldgicos.

4. Ergonomia. Concepto, objetivos, desarrollo histérico y marco juridico de la ergonomia. La
ergonomiay las Organizaciones Supranacionales: OIT y UE. Mejora de calidad en ergonomia.
Métodos de analisis en ergonomia. Cinesiologia humana. Concepcion 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 organizacion y la empresa. El estrés
y otros problemas psicosociales. Factores de riesgo ergonémico en los sectores productivos.
Estudio ergonémico de los puestos de trabajo.

5. Higiene Medioambiental. Concepto y objetivos. Marco normativo medioambiental.
Contaminacion Atmosférica. Contaminaciéon del agua. Contaminacién del suelo.
Contaminacion de la flora. Contaminacion de la fauna. Contaminacion energética. Factores de
riesgo medioambiental y su repercusién sobre la salud. Papel de la Educacion para la Salud
en la contaminacion 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.

e Areade Gestion, Organizacién y conocimientos Empresariales: (50 horas)

El area de gestién, organizacion y conocimientos empresariales comprende aspectos mas alejados
del quehacer diario del médico, aunque totalmente necesarios para la buena préactica 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 multidisciplinares de los mismos.

Comprende una formacién suficiente y actualizada que, como minimo debera abarcar las siguientes
materias:
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Derecho del Trabajo. Diferentes modelos sociales y geopoliticos. Evolucién 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 duracién
indefinida. Normas legales sobre rescision de contratos. Los convenios colectivos. La
Jurisdiccion laboral. Principales lineas de Jurisprudencia.

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 adecuacién 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 formacioén. 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.

Introduccién a los conocimientos empresariales. Definicion de empresa. Tipos de
organizacion empresarial. Estructura de la organizacién y de la empresa. Clasificacion de
actividades. ElI marco financiero. El elemento humano en la empresa: Recursos Humanos.
El organigrama. Estilos de direccibn. Documentos contables en 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.

Gestion y organizacion de la Prevencion de Riesgos Laborales. Planificaciéon de la actividad
preventiva. Marco normativo. Responsabilidades en materia de prevencion de Riesgos
Laborales. Caracteristicas de la Planificacion en Prevencién 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.

Organizacioén de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales. Definicién y Tipos. Su
origen. Concepto y normativa actual. Estructura, recursos humanos y técnicos. Actividades
de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales. Unidades Basicas Sanitarias.
Documentacién. Analisis de las normas en diversos paises. Directivas comunitarias.

Gestién de la Incapacidad Temporal. Definicion. Registro. Sistemas de codificacion.
Estandares de duracion. Certificacion y tramitacién de procesos de Incapacidad. Entidades
gestoras y colaboradoras.

Area de Derecho Sanitario, Deontologia y Bioética: (20 horas)

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

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

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

La Documentacion Clinica. La informacion clinica como fuente de derechos y deberes.

Fundamentos de Deontologia y FEtica Médica. Principios éticos: Beneficencia; No
maleficencia; Autonomia y Justicia. Su relacién con el Derecho.
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¢ Problemas médico-legales y deontolégicos. Los derivados del ejercicio profesional de la
Medicina del Trabajo. Responsabilidad profesional.

Las materias incluidas en esta etapa se consideran como las minimas obligatorias comunes, a
impartir por todas las Escuelas y Centros formativos acreditados durante los seis meses de
duracion de la misma. Cada materia puede ser dividida en diversas areas tematicas, en funcion
de su extension y caracteristicas. Ademas de los contenidos minimos del Programa de la
especialidad cada Escuela podra ofertar ademas materias propias y cursos monograficos en
funcion de las necesidades docentes.

SEGUNDA ETAPA: FORMACION CLINICA EN CENTROS SANITARIOS DE ATENCION
ESPECIALIZADA (HOSPITALARIA) Y DE ATENCION PRIMARIA (HOSPITALES,
CENTROS Y UNIDADES DE ATENCION ESPECIALIZADA Y CENTROS DE ATENCION
PRIMARIA ACREDITADOS PARA LA DOCENCIA DE MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA DEL SESCAM).

La formacién durante esta segunda etapa que durara veinte meses, tendrd caracter practico y se
articulara a través de rotaciones, de tal manera que se posibilite la integracién del Médico Residente
en los servicios asistenciales en los que se realizan actividades relacionadas con las patologias que
habitualmente se atienden por los médicos especialistas de Medicina del Trabajo.

Dicha actividad clinico-asistencial se llevard a cabo en los hospitales y centros de salud
incorporados a la unidad docente acreditada en la que ha obtenido plaza el residente.

El orden y distribucién de los periodos de rotacion estaran supeditados al cronograma desarrollado
por el coordinador de la Unidad Docente con el visto bueno de la Comision de Docencia/Asesora
del Centro Sanitario de referencia.

Durante este periodo el residente se incorporara a las actividades propias de la unidad asistencial
por la que este rotando incluidas guardias en los términos que se citan en el apartado
correspondiente.
El contenido de las rotaciones se determinar4 por el Coordinador de la unidad docente
conjuntamente con la Comisién de Docencia/Asesora del Hospital/Centro de Salud, y de acuerdo
con los responsables de sus Unidades Asistenciales y el tutor hospitalario especialista en Medicina
del Trabajo, a fin de que dichas rotaciones se enfoquen, a las necesidades formativas de esta
especialidad.
En esta etapa formativa se deben realizar las siguientes rotaciones:

A. Rotaciones por especialidades médicas, (5 meses):
- Medicina Interna.
- Cardiologia.
- Neumologia.
- Neurologia.
- Alergologia.
Durante estos cinco meses el residente debera obtener una formacién basica en las especialidades
antes citadas que incluya la formacion del mismo en el area de consultas externas y en la

interpretacion de pruebas complementarias en cada una de estas areas. Se pondra especial interés

en las patologias de origen laboral o que estén relacionadas con el trabajo
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B. Rotaciones por especialidades quirdrgicas, relacionadas con la Traumatologia y
Rehabilitacion (6 meses):

- Cirugia General y del Aparato Digestivo.
- Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
- Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Durante estos seis meses el residente debera obtener una formacion basica en las especialidades
antes citadas que incluya la realizacion de actividades, en el area de consultas externas asi como
la interpretacion de pruebas complementarias en cada una de estas areas. Se pondrd especial
interés en las patologias de origen laboral o que estén relacionadas con el trabajo.

C. Rotaciones por especialidades médico-quirurgicas (3 meses):
- Dermatologia Médico-Quirargica y Venereologia.
- Oftalmologia.
- Otorrinolaringologia.
Durante estos tres meses el residente debera obtener una formacion basica en las especialidades
antes citadas que incluya la realizacion de actividades en el servicio y en el area de consultas
externas. Se pondra especial interés en las patologias de origen laboral o que estén relacionadas

con el trabajo.

D. Rotaciones por especialidades sanitarias especificamente relacionadas con la salud
mental (2 meses):

- Psiquiatria y Psicologia Médica.

Durante estos dos meses el residente debera obtener una formacion basica en las especialidades
antes citadas que incluya la formacién del mismo en unidades de salud mental y consultas externas.
Se pondra especial interés en las patologias de origen laboral o que estén relacionadas con el
trabajo.

E. Rotaciones por Atencion Primaria, (3 meses):

- En Centros de Salud acreditados para la formacién en la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria.

Durante estos tres meses el residente debera obtener una formacion basica en la faceta asistencial
de esta especialidad (respecto al individuo y la comunidad) y conocer el Centro de Salud desde el
punto de vista de su funcionamiento y gestion.

Seréa importante conocer la gestién de las incapacidades temporales o permanentes por accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales y la relaciébn de los Médicos de Familia con las
Inspecciones y los Médicos del Trabajo de los trabajadores que atienden.

F. Rotacion por Servicios de Medicina Preventiva Hospitalaria, (1 mes):

Durante este mes el residente debera obtener una formacién béasica en epidemiologia y en la

organizacion y gestion en los servicios de prevencion hospitalarios, asi como una formacion basica
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en la Higiene Hospitalaria (Gestion de los Residuos Hospitalarios y control de la enfermedad
nosocomial).

. TERCERA ETAPA: ACTIVIDADES EN LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES Y OTRAS UNIDADES/SERVICIOS/INSTITUTOS,
RELACIONADOS CON LA SALUD DE LOS TRABAJADORES.

(Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales propio del Sescam, Servicio de Prevencion
Propio de la Administracion de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, Servicios de
Prevencion Ajenos de Quirénprevencion, Unidades Médicas del Instituto Nacional de la Seguridad
Social en Castilla-La Mancha).

La formacién en esta tercera etapa durara, como minimo, veintidés meses y serd de caracter
practico, articulandose a través de rotaciones que deberan adaptarse cronolégicamente a las
caracteristicas de la Unidad Docente acreditada, de tal manera que se posibilite la incorporacion del
Médico Residente en los distintos Servicios de Prevencion y unidades/servicios/institutos
incorporados a la misma, en los que realizara actividades relacionadas con los diversos campos de
accion de la especialidad.

El Médico Residente rotara:

- Durante, al menos, veinte meses por Servicios Prevencion de Riesgos Laborales:
o Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales Propio del Sescam (Anexo ).
o Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales Propio de la Administracion General de la
Junta de Comunidades de Castilla — La Mancha.
o Servicio de Prevencion Ajeno de Quirénprevencion.

- Durante dos meses por Unidades/Servicios/Institutos relacionados con la Salud de los
trabajadores:

o Instituto Nacional de la Seguridad Social/E.V.I.
o Inspeccion Médica del Sescam

La articulacién interna de cada uno de los periodos de rotacion estard supeditada al
cronograma/plan formativo que establezca el coordinador de la Unidad Docente junto con los tutores
teniendo en cuenta las caracteristicas y entidad de los distintos dispositivos incorporados a la
Unidad.
El Médico Residente debera participar activamente en todas las tareas preventivas, asistenciales,
periciales, gestoras e investigadoras propias del Servicio de Prevencion o Unidad/Servicio/Instituto
por el que este rotando en cada momento, con una dedicacion especial a la vigilancia de la salud
dirigida especificamente a los riesgos en el lugar de trabajo y a la prevencion de riesgos laborales.
Durante esta etapa formativa el residente desarrollara las siguientes actividades:

A. Gestidn de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
El residente debera conocer, participar y estar familiarizado con actividades relacionadas con:

- La Economia de la Salud.

- La Gestion de los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales.

- Lagestion de la Incapacidad Temporal y Permanente.
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- Laaplicacion practica de la legislacion especifica en la materia.

- La Acreditacion de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales y la autorizacion
sanitaria de las unidades basicas sanitarias.

- Los Sistemas de Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales.
- La Calidad en los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales.
- La Auditoria en Prevencion de Riesgos Laborales.

B. 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.
- Lanotificacion a las autoridades laborales de los casos detectados.
C. 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 poblacién laboral
(trastornos mentales, osteomusculares, etc.).

- Analisis de las diferentes variables sociolaborales asociadas a dichas enfermedades y
principales medidas de prevencion para evitarlas.

- El andlisis del clima laboral.
D. Enfermedades comunes del trabajador
El residente debera conocer, participar y estar familiarizado con actividades relativas a:
- Colaboracion 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 respecto al diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento

de la patologia comun en el medio laboral.

- Los protocolos de intervencién con del Sistema Publico de Salud, a través de Atencién
Primaria y Especializada.

E. Urgencias médicas laborales
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El residente debera conocer y participar activamente en las urgencias médicas que a lo largo de
este periodo se presenten en el Servicio de Prevencién donde esté destinado, debiendo
familiarizarse con los protocolos y guias de actuacidbn médica en este tipo de situaciones,
particularmente mediante el aprendizaje practico de:

- La atencion sanitaria y tratamiento urgente al trabajador accidentado, quemado,
politraumatizado o en estado critico.

- Diagn6stico-asistencia y tratamiento urgente de los cuadros médicos y psiquiatricos mas
frecuentes.

- El traslado a los centros que corresponda de los trabajadores en las situaciones anterior
mente citadas.

F. Rehabilitacion
El residente debe conocer, participar y estar familiarizado con programas de readaptacion y
reinsercion profesional de los trabajadores tras accidente o enfermedad, debiendo llevar a cabo el
aprendizaje practico de:

- Los balances y exploraciones funcionales.

- Utilizacion de medios terapéuticos.

- Rehabilitacién en patologia del aparato locomotor.

G. Actividad pericial

El residente debera:

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

- Realizar informes sobre valoracién de la actitud y capacidad del trabajador.
H. Promocion de la Salud en el lugar de trabajo

El residente debera conocer, participar y estar familiarizado con la formacion y educacion sanitaria
del trabajador, a través de la utilizacién de:

- Técnicas de comunicacion médico-trabajador.
- Programas de Formacion en el medio laboral.
- Técnicas de formacion de formadores.

- Técnicas de formacion de delegados de prevencion, de mandos, y de trabajadores con
riesgos especiales o especialmente sensibles.

I. Estadisticay Epidemiologia Laboral

El residente debera realizar durante este periodo al menos un estudio epidemioldgico relativo a
algunos de los siguientes apartados:

- Accidentes de Trabajo.

26



J.

Enfermedades profesionales.
Enfermedades relacionadas con el trabajo.
Enfermedades emergentes en el trabajo.

Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales

El residente debera conocer, participar y estar familiarizado con:

K.

El estudio de las condiciones de trabajo.
La metodologia en la evaluacion de riesgos laborales.
La planificacion de las actividades preventivas.

Técnicas de Seguridad

El residente debe conocer, participar y estar familiarizado con la valoracion de los accidentes en
relacion con el entorno y el factor humano, siendo capaz de aplicar:

L.

Técnicas de investigacion y analisis que incluyan listados de causalidad relacionados con el
factor humano.

Protecciones individuales en funcién de los riesgos laborales.
Planes de seguridad.

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

Higiene Industrial y Medio Ambiental en el lugar de trabajo.

El residente debe conocer, participar y estar familiarizado con:

La evaluacion general de riesgos de tipo higiénico.

M.

El andlisis de riesgos bioldgicos.
El analisis de riesgos quimicos.
El analisis de riesgos fisicos.

Ergonomia

El residente debera conocer, participar y estar familiarizado con:

El analisis de los requerimientos biomecéanicos de los puestos de trabajo y su incidencia
sobre los dafos derivados de la actividad laboral.

Disefio ergonémico de puestos de trabajo.

Métodos de evaluacion e intervencién ergonémica.
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5.3.LA PRESTACION DE SERVICIOS EN CONCEPTO DE ATENCION CONTINUADA
(GUARDIAS) DURANTE EL PERIODO FORMATIVO

La prestacion de servicios en concepto de Atencién Continuada se considera un elemento clave en
el proceso de aprendizaje del residente y en la asuncién progresiva de responsabilidades por parte
del mismo.

Durante el periodo formativo el residente realizard guardias que se adaptaran a la normativa oficial
y especifica del Hospital de referencia que tenga asignado el residente (con un maximo de 6 por
mes), con excepcién del periodo de realizacién del Curso Superior en Medicina del Trabajo (de
octubre a marzo del primer curso de residencia) en el que el residente realizara un maximo de 3
guardias, en dias que no interfieran con las actividades docentes del CUSMET.

La realizacion de guardias se adaptaran, en la medida de lo posible, teniendo en cuenta la
organizacion de la Gerencia y el Hospital de referencia, a las distintas rotaciones que esté realizando
el residente (Urgencias, Medicina Interna, Traumatologia, Rehabilitacion, Hospital Laboral, Salud
Mental, Atencién Primaria...). En R3, a partir de la rotaciéon de Medicina Preventiva y en la tercera
etapa: Actividades en los Servicios de Prevencibn de Riesgos Laborales y otras
Unidades/Servicios/Institutos, relacionados con la Salud de los Trabajadores, las guardias seran de
caracter voluntario.

Las guardias seran realizadas fundamentalmente en puertas y seran supervisadas por miembros
del staff.

La realizacion de una guardia extraordinaria requerird que se solicite voluntariamente por el
residente y sea autorizada por el Jefe de Estudios de la UD. Segun el Estatuto Marco, el personal
sanitario en formacién tiene la limitacién general de 48 horas semanales de trabajo efectivo en
computo semestral, por lo que la realizacion de guardias extraordinarias s6lo puede ser autorizada
de forma esporadica.

En todo caso, el Coordinador de la Unidad Docente y los tutores, planificaran las actividades de los
residentes teniendo en cuenta tanto a los responsables y érganos de direccion de las unidades y
centros en los que el residente presta servicios como las previsiones legales que sobre jornada
laboral resulten de aplicacion.

Dado el caracter formativo que tienen los servicios prestados en concepto de atencion continuada,
en los periodos de recuperacidon que se produzcan como consecuencia de bajas prolongadas,
evaluaciones negativas o de otros supuestos que prevea la legislacién vigente, se incluira en dicha
recuperacion el nimero de guardias que la Comisidbn Asesora considere necesarias en cada
supuesto, buscando un punto de equilibrio entre la situacion especifica del residente y la
consecucion de los objetivos del programa.

5.4. LA ADQUISICION DE NIVELES DE RESPONSABILIDAD POR LOS RESIDENTES,
COMO OBJETIVO DE LAS DISTINTAS ETAPAS DEL PROGRAMA FORMATIVO.

La residencia, como procedimiento formativo que implica la adquisicion progresiva de
responsabilidades en las distintas actividades que forman parte del aprendizaje de la especialidad
de Medicina del Trabajo, supone que el médico residente a lo largo de su periodo formativo vaya
adquiriendo, sin perjuicio de su situacion individualizada como consecuencia de la tutela
permanente y evaluacidén continuada de sus actividades, diversos grados de responsabilidad que
pueden clasificarse en tres niveles:

A. Nivel 1: Las actividades se realizan por los profesores/tutores, siendo observadas y asistidas
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en su ejecucion por el residente.
B. Nivel 2: El residente realiza actividades directamente bajo la supervision del tutor.
C. Nivel 3: El residente realiza actividades supervisadas indirectamente por el tutor.
Dichos niveles se ponen de manifiesto:
En la primera etapa del programa formativo (Curso Superior de Medicina del Trabajo):

- Al inicio de esta etapa el nivel de responsabilidad sera el uno, progresivamente las
actividades del residente en esta etapa iran adquiriendo un nivel de responsabilidad dos.

En la segunda etapa (formacién en centros sanitarios):

- Elnivel de responsabilidad de las actividades que realicen los residentes en esta etapa sera
equivalente al nivel de responsabilidad de los residentes de primer afio de las especialidades
por las que estén rotando.

En la tercera etapa (formacion en los Servicios de Prevencion):

- Los niveles de responsabilidad de los residentes irdn progresivamente evolucionando
desde el nivel uno al tres de tal forma que al concluir su estancia en cada dispositivo de
la unidad docente esté capacitado para llevar a cabo de forma “practicamente autébnoma”
las actividades que se realizan en cada uno de ellos.

5.5.LOS RESPONSABLES DE LA DOCENCIA, SUPERVISION Y EVALUACION DEL
PROGRAMA FORMATIVO.

La viabilidad del programa formativo requiere que su imparticion se lleve a cabo a través de un
conjunto de d6rganos y perfiles profesionales. Se consideran figuras fundamentales para la correcta
imparticion del programa formativo de la especialidad de Medicina del Trabajo los siguientes:

Tutor: de acuerdo al articulo 11 de Real Decreto 183/2008, es el profesional especialista en servicio
activo que, estando acreditado como tal, tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el
aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el
cumplimento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

Es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra
con este un contacto continuo y estructurado, con la finalidad de seguir dicho proceso de
aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en
la formacion del residente, con los que analizard el proceso continuado de aprendizaje y los
correspondientes informes de evaluacién formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del
programa Yy favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la
capacidad investigadora del residente.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporaciéon de
criterios de troncalidad en la formacion de especialistas, sera el mismo durante todo el periodo
formativo.

Tutor principal: serd el responsable del proceso ensefianza-aprendizaje del residente tanto en las
estancias en el Centro Formativo/Escuela/Departamento Universitario como en cualquier otro
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dispositivo de la Unidad Docente. Ser& el mismo durante todo el periodo formativo llevando a cabo
un contacto continuo y estructurado con el residente durante dicho periodo. Debera ser especialista
en Medicina del Trabajo.

Tutor hospitalario: es el encargado de coordinar y supervisar la formacion de los residentes
durante los periodos de formacion hospitalaria. Este tutor serd un especialista en Medicina del
Trabajo vinculado al Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del area en que se ubique el
hospital de que se trate, salvo supuestos excepcionales en los que no exista especialista en
Medicina del Trabajo en los que podra ser designado otro especialista (en la UDMTCLM actual, el
tutor principal y el tutor hospitalario coinciden).

Desde el punto de vista docente, corresponde a los tutores hospitalarios:
- Formar parte de la Comision Asesora de la Unidad Docente de Medicina del Trabajo.

- Formar parte del Comité de Evaluacién de los residentes.

- Coordinar y supervisar la ejecucion del programa formativo en la etapa de formacion
hospitalaria conjuntamente con el Coordinador de la Unidad Docente, en todas sus
vertientes: guardias, rotaciones, etc.

- Asesorar al Coordinador de la Unidad Docente de Medicina del Trabajo en todo lo
relacionado con la formacién hospitalaria de los médicos residentes.

- Monitorizacién y apoyo técnico en el &mbito docente hospitalario:

- Deteccidn y andlisis de deficiencias en la formacion de médicos especialistas en Medicina
del Trabajo en el hospital.

- Propuesta de acciones de mejora en la organizacién docente del hospital.

- Participacion en la elaboracién de los programas de guardias de los residentes de
Medicina del Trabajo en el ambito hospitalario.

- Participacién en la elaboracion de planes individuales de rotacion para cada médico
residente.

- Informacién y formacién a los docentes hospitalarios sobre los objetivos del programa de
Medicina del Trabajo.

Comisiones de docencia (Articulo 27, Ley 44/2003): En cada centro sanitario 0, en su caso,
unidades docentes, acreditado para la formacion de especialistas existird una comisién de docencia
cuya mision sera la de organizar la formacion, supervisar su aplicacion préactica y controlar el
cumplimiento de los objetivos que se especifican en los programas.

La comision de docencia tendréd también las funciones de facilitar la integracion de las actividades
formativas y de los residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro, y la de planificar su
actividad profesional en el centro conjuntamente con los érganos de direccion de éste.

Las comunidades autonomas, dentro de los criterios generales que fije la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, determinaran la dependencia funcional, la composicion y
las funciones de las comisiones de docencia. En todo caso, en las comisiones de docencia existira
representacion de los tutores de la formacién y de los residentes.

Coordinador de la Unidad Docente: es el responsable de la direccion, planificacidén y organizacion
de la Unidad Docente realizando asimismo funciones de evaluacién/control, docencia e
investigacion y de direccion y coordinacion de las actividades docentes de los tutores. Deberd ser
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especialista en Medicina del Trabajo.

Comision Asesora de la Unidad Docente: Es el 6rgano colegiado en cuyo seno se organiza la
formacion, se supervisa su aplicacion practica y se controla el cumplimiento en la unidad de los
objetivos del programa docente.

5.6. LA RELACION TUTOR RESIDENTE

El tutor es una figura esencial en la formacién del residente y especialmente en el contexto del
programa que implica la individualizacién y personalizacion del mismo adaptando contenidos,
tiempos y métodos a las necesidades propias de cada residente.

El Plan Individual de Formacion (PIF) del residente ha de ser acorde al programa oficial de la
especialidad y en consonancia con lo recogido en el itinerario formativo estdndar de la unidad
docente.

El objetivo del PIF es ajustar la oferta formativa comun a las posibilidades y necesidades de cada
uno de los residentes. Debe basarse en la especial atencién a los conocimientos, habilidades,
actitudes, motivaciones e intereses que el residente “trae consigo” al incorporarse a la unidad

docente, para lo cual el tutor debe haber realizado una primera entrevista con el residente,
recabando una serie de datos:

o Perfil biografico (caracteristicas personales, sociales, culturales, familiares...).

¢ Formacién académica, conocimientos, habilidades y experiencia profesional previa.

e Motivacion e interés por la especialidad, docencia e investigacion (doctorado).

e Competencias transversales actuales: idiomas, formacion en investigacion bésica, etc.
e Deteccidn de posibles riesgos laborales individuales.

o Reflexion preliminar sobre expectativas, metas y objetivos a lograr a lo largo de la
residencia.

El proceso de aprendizaje del residente se basa en un modelo colaborativo centrado en el que
aprende, se caracteriza por ser una relacion interpersonal, individualizada y adaptada a las
expectativas de cada residente, por lo que debe desarrollarse en un ambiente que permita la
participacion del especialista en formacion en la definicion de objetivos y en el intercambio
progresivo de papeles a medida que el residente avanza en el proceso de aprendizaje

La planificacion formativa ha de ser continuada y flexible, modificAndola cuando sea necesario,
siempre de forma compartida y negociada con el propio residente y Jefe de Estudios, transfiriéndole
a éste un cierto grado de control y corresponsabilidad sobre su propio proceso de aprendizaje.

La planificacion debe hacerse anual, con el mayor grado de concrecion posible, y ser revisada
periddicamente.

Dentro de cada plan se deben diferenciar los siguientes apartados:
ANO DE RESIDENCIA
1. Actividades asistenciales a desarrollar:

e Calendario de rotaciones y estancias durante el afio.
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e Guardias.

e Oftras actividades asistenciales no contempladas en el ltinerario Formativo de la
Especialidad (IFE).

2. Actividades docentes a desarrollar:

e Sesiones clinicas o bibliogréaficas a preparar.

e Calendario de cursos (obligatorios o no) en el periodo.

¢ Revisidn o elaboracion de guias clinicas, protocolos, etc.
3. Actividades cientificas a desarrollar:

e Congresos 0 Reuniones seleccionados en el periodo.

e Proyectos de investigacion a desarrollar.

e Comunicaciones y publicaciones.
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¢ Realizacién del doctorado (opcional).

4. Otras actividades: cualquier otro aspecto que no pueda ser incluido en los apartados anteriores
y sea considerado de importancia.

5. Reuniones de tutorizacion:
e Calendario de reuniones.
e | ecturas recomendadas.

En las distintas reuniones de tutorizacion se iran valorando los logros conseguidos y se decidiran
las posibles modificaciones a este PIF.

El tutor debe planificar, estimular, dirigir, seguir y evaluar el proceso de aprendizaje del residente,
debiendo:

- Orientar al residente durante todo el periodo formativo. Para ello debe ayudarle a identificar
cuales son sus necesidades de aprendizaje y cuales son los objetivos de cada etapa del
programa formativo; informandole de otras actividades de interés para su formacion.

- Supervisar la formacion del residente. A este fin el tutor deberé:
o Establecer con el residente a su cargo un calendario de reuniones periddicas o
entrevistas (al menos una por trimestre) para analizar entre ambos como se esta
realizando la formacion e intentar corregir los puntos débiles.

- Ser el referente-interlocutor del residente y por tanto realizar una labor de acogida y de
informacion. El tutor es un elemento esencial en la resolucion de conflictos y en la proteccion
de los derechos del residente.

- Favorecer el autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva del residente.

- Fomentar la actividad docente e investigadora del residente.

- Ser el principal responsable de la evaluacion formativa o continuada del residente
participando activamente en la evaluacion anual/calificativa a través de los comités de

evaluacion.

- Participar en la elaboracion de la memoria anual de las actividades docentes realizadas por
los residentes en la Unidad Docente.

5.7. EL COORDINADOR DE LA UNIDAD DOCENTE.

Desde el punto de vista docente, corresponde al coordinador:

A. Presidir la Comision Asesora, ser el Jefe de Estudios de la Unidad Docente, y dirigir las
actividades docentes de los tutores.

B. Someter a la aprobacion de la Comision Asesora la planificacion y organizacion del programa

formativo asi como los calendarios anuales de rotaciones, guardias, seminarios y talleres,
(distintos al Curso Superior de Medicina del Trabajo) supervisando su aplicacion practica.
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C. Presidir el Comité de Evaluacién anual dirimiendo con su voto los empates que pudieran
producirse, promoviendo, potenciando y supervisando el cumplimiento de los protocolos de
evaluacion de la unidad docente.

D. Participar como vocal en las Comisiones de Docencia de los hospitales integrados en la
Unidad Docente, supervisando y coordinando la aplicacion préctica de las rotaciones en
cada uno de ellos.

E. Asumir la representacion de la unidad siendo el interlocutor docente con los 6rganos de
direccion de los distintos dispositivos integrados en la Unidad, a fin de coordinar con los
mismos las actividades que los residentes deben llevar a cabo en dichos dispositivos,
dirigiendo y supervisando la aplicacion practica de dichas actividades.

F. Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion en consonancia con las
necesidades del entorno, asi como reuniones periddicas con los tutores y residentes a fin de
detectar sus necesidades.

G. Direccion de los recursos humanos y materiales adscritos a la Unidad docente supervisando
la organizacién administrativa de la misma, gestionando en su caso, el presupuesto que se
le asigne y elaborando el plan anual de necesidades.

H. Proponer a la Comisién Asesora y a través de ella a los 6rganos encargados en cada
Comunidad Autbnoma, la oferta anual de plazas en formacion relativas a su Unidad.

I.  Gestionar las actas de evaluacion anual y garantizar su correcta ejecuciéon y envio en tiempo
y forma al Ministerio de Sanidad.

J. Aquellas otras tareas que le pueda asignar la normativa aplicable en cada caso.
5.8. EVALUACION DE LOS MEDICOS RESIDENTES.

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisiciéon de competencias profesionales durante el
periodo de residencia se llevara a cabo, de acuerdo al Real Decreto 183/2008, mediante las
evaluaciones formativa, anual y final.

Evaluacion Formativa (Continua)

La evaluacién formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de residencia, ya que
efectia el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion, permitiendo
evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida en relacién con
los objetivos establecidos en el programa de formacion de la correspondiente especialidad,
identificar las &reas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para
corregirlas.

Evalla el proceso de aprendizaje del residente como consecuencia de la supervision continuada
del tutor ya sea directa o indirecta, a través de los tutores o responsables de las unidades por las
que rota.

La evaluacion formativa se basara en el seguimiento del cumplimiento de los objetivos docentes del
Programa, su adecuacion personalizada a cada médico residente y en la propuesta de actividades
especificas para las areas formativas y competenciales deficitarias.

De forma general, el principal responsable de la ejecucion y seguimiento de esta evaluacion sera el
Tutor principal, quien tendra que ejecutar el plan personalizado de cada residente.
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Los instrumentos mas importantes de la evaluacion formativa, son:

Las Entrevistas Periddicas Tutor y Residente (Anexo II).

- Reuniones evaluativas del tutor principal con otros responsables del programa formativo.
- Laevaluacion de las rotaciones.

- El libro/Memoria del residente, como soporte operativo de la evaluacion formativa del
residente.

- Informes de evaluacion formativa. El tutor, como responsable de la evaluaciéon formativa,
cumplimentard informes normalizados que se incorporaran al expediente personal de cada
especialista en formacion.

Entrevistas Periddicas Tutor y Residente

Se llevaran a cabo mediante el modelo de retroalimentacion (“feedback”), reuniones sistematicas,
de caracter estructurado, pactadas previamente para la revision de temas concretos igualmente
pactados, que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje; se realizardn en momentos
adecuados, preferentemente, hacia la mitad de cada area formativa especifica, para poder valorar
las ganancias y los déficits formativos, favoreciendo asi la posibilidad de establecer planes de
recuperacion de las deficiencias observadas y posibilitar la incorporacién al proceso de medidas de
mejora. Como minimo se llevaran a cabo cuatro entrevistas de este tipo por cada afio lectivo y se
registraran en el libro del residente (dentro de la UDMTCLM se esta implementando digitalmente
desde 2023 dentro de la plataforma DOCENTIS).

Tienen la finalidad de monitorizar el cumplimiento de los objetivos docentes. Los elementos
conceptuales de estas entrevistas son:

- Enseflanza centrada en el residente: autovaloraciéon de las necesidades detectadas con
relacion a los objetivos docentes.

- Identificacién de objetivos educativos especificos y planificacion de su aprendizaje.
- El tutor guia y motiva al residente hacia el autoaprendizaje.

Reuniones evaluativas del tutor principal con otros responsables del programa formativo. Con el
coordinador y demas responsables docentes con los que se analizaran los correspondientes
informes de rotacion.

Evaluacion de las rotaciones

La persona responsable de la evaluacion de una rotacion es el tutor oficial de la especialidad o
servicio correspondiente por donde rota el residente. El residente, una vez finalizada la rotacion,
debe solicitar en la secretaria de docencia (ya sea del Hospital o de la Unidad Docente) la hoja
correspondiente de evaluacion cumplimentada (Anexo 1ll) y hacérsela llegar a su Tutor y Jefe de
Estudios.

Libro del residente. Memoria anual de actividades

Es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su
periodo formativo. Resume los objetivos béasicos de cada rotacion y recoge las actividades
asistenciales, docentes y cientificas desarrolladas por el residente durante su periodo de formacion.
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A él se incorporardn los datos cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la
evaluacion del proceso formativo. Ademas, es un instrumento de autoaprendizaje que favorece la
reflexién individual y conjunta con el tutor, a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el
residente durante cada afio formativo.

El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervisién de su tutor. Al
finalizar cada afo de residencia se entregara a la Unidad Docente como memoria de actividades
formativas, siendo de caracter obligatorio y utilizado para la evaluacién anual.

Son caracteristicas del libro del residente:

- Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente.

- Registrar las rotaciones realizadas.

- Ser un instrumento de autoaprendizaje.

- Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de
valoracion del progreso competencial del residente.

Evaluacién Anual

La evaluacion anual del cumplimiento del programa formativo y rotaciones se llevara a cabo por los
Comités de Evaluacion.

La responsabilidad de la evaluacién anual del residente recae sobre el Comité de Evaluacion,
formado por el Jefe de Estudios de la UD, que presidira el Comité, el tutor del residente y un
representante de la Comunidad Autbnoma. La evaluacion anual se llevara a cabo en los 15 dias
anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo.

El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la valoracién del progreso
anual del residente en el proceso de adquisicion de competencias y docencia. Este informe debe
contener:

- Informes de evaluacion formativa, incluyendo los informes de las rotaciones, los resultados
de otras valoraciones objetivas que se hayan podido realizar durante el afio de que se trate
y la participacién en cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionados con
el correspondiente programa.

- Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales integradas en
la unidad docente de la especialidad en la que se esté formando el residente.

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada
residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo, en los siguientes
términos:

- Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

- Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que
se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate. Esta
evaluacion negativa puede ser recuperable o no recuperable.

La Evaluacion anual negativa recuperable, se produce por:
1. Insuficiencia de aprendizaje susceptible de recuperacién: No se han alcanzado algunos de los
objetivos formativos del periodo anual, pero podrian lograrse en un periodo complementario de 3

meses mediante un programa de recuperacion especifico.

Esta recuperacion se realiza simultdneamente a la adquisicion de competencias del siguiente afio
formativo.
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El Comité de Evaluacion realizard la reevaluacion al finalizar el periodo de recuperacion:

- Sila reevaluacion es positiva, la fecha de evaluacion del siguiente afio formativo no varia y
sera la misma que la fijada en la convocatoria de pruebas selectivas.

- Sila reevaluacién es negativa se procederd a la extincion del contrato de trabajo, a no ser
gue el residente solicite la revision de la evaluacion ante la Comision de Docencia en el
plazo de 10 dias desde la publicacién o notificacion de la evaluacién.

2. Evaluacion anual negativa por imposibilidad de prestacion de servicios superior al 25% de la
jornada anual. Por suspensién de contrato u otra causa legal el residente interrumpe su formacion
por un periodo superior a 3 meses.

El Comité de Evaluacion determinard la duracion de la prérroga del periodo formativo (periodo de
recuperacion), que podra suponer la repeticion completa del afio formativo.

Finalizado el periodo de recuperacion el Comité de Evaluacion reevaluara al residente:

- Sila reevaluacion es positiva, la fecha de evaluacion de los siguientes afios formativos se
modifica respecto a la de la Convocatoria correspondiente y se realizara transcurridos 365
dias de la dltima evaluacion positiva anual.

- Sila reevaluacion es negativa se procedera a la extincion del contrato de trabajo, a no ser
que el residente solicite la revision de la evaluacion ante la Comisién de Docencia.

La evaluacion anual negativa no recuperable, se produce por:
- Reiteradas faltas de asistencia no justificadas.
- Notoria falta de aprovechamiento.
- Insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de recuperacion.

La evaluacion anual negativa no recuperable tendrd como consecuencia la extincion del contrato a
no ser que el residente solicite la revision de la evaluacion ante la Comision de Docencia.

VI.  Evaluacion por el residente de las rotaciones

Al finalizar cada rotacién el propio residente debe valorar la calidad de la docencia recibida en el
servicio correspondiente. Para ello existe un modelo de evaluacién (Anexo V). El objetivo de esta
valoracién es incrementar la calidad de la formacién, permitiendo detectar aquellos aspectos
susceptibles de mejora, por ello es importante que los residentes contesten con respeto y sinceridad.

VIl.  Evaluacion Final

Tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacion
durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La evaluacion final
no es la evaluacion del ultimo afio de formacion.

La evaluacion final seguiré el siguiente procedimiento:

Se realizara tras la evaluacion positiva del tltimo afio de residencia, por el comité de evaluacién de
la especialidad.

El comité de evaluacién, a la vista del expediente completo levantara acta otorgando a cada
residente una de las siguientes calificaciones:

- Positiva.

- Positiva destacado.

- Negativa.
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El residente podra solicitar la revision de la evaluacion final ante la Comision Nacional de la
Especialidad en el plazo de 10 dias desde su publicacion.

5.9. ACTIVIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION.

SESIONES CLINICAS

El Residente asistira a las Sesiones Cinicas y Sesiones formativas que se programen en el Hospital
de referencia, en el Area de Prevencion del Area de referencia o por la Jefatura de Estudios (Excepto
aguellas Sesiones que se programen en el periodo de realizacion del CUSMET).

FORMACION, INVESTIGACION, PUBLICACIONES

Sesiones clinicas hospitalarias: se consideran de asistencia obligatoria y se facilitara que el
residente acuda a ellas, excepto durante el periodo de realizacién del CUSMET, durante la
realizacion de rotaciones externas en otros centros o por necesidades asistenciales
sobrevenidas del Servicio de Prevencion de referencia.

Curso de Urgencias y Emergencias (OBLIGATORIO)

Curso de RCP y soporte vital avanzado (OBLIGATORIO)

Curso de Bioética (OBLIGATORIO)

Curso de Proteccion Radioldgica, de Nivel Basico (OBLIGATORIO). Este curso es obligatorio
para los residentes de Medicina del Trabajo, conforme a los establecido en el Real Decreto
815/2001 y en el anexo | de la Resolucion conjunta de las Direcciones Generales de Salud
Publica y de Recursos Humanos y Servicios Econémico- presupuestarios del 21 de abril de
2006, y debera realizarse preferentemente durante el tercer o cuarto afio de residencia.
Curso de Prevencion de Riesgos Laborales (OBLIGATORIO). Este curso tiene particular
interés formativo e imperativo juridico para todo residente que como nuevo trabajador/a se
incorpora dentro del &mbito laboral de nuestra organizacion.

Resto de cursos y actividades del Plan Transversal Comun de formacion de cada centro: se
considera formacién muy recomendable y de alto interés para nuestros residentes, pero no
se considera obligatoria, toda vez que la mayoria de ella estd ya prevista y reglada
formalmente dentro de la formacién especifica que nuestros residentes reciben durante el
CUSMET.

Resto de cursos ofrecidos a través de SOFOS y AULA SESCAM: también se consideran de
interés y opcionalmente el residente podra inscribirse en ellos y serdn tomados en cuenta
en la evaluacion anual correspondiente.

El Residente participara activamente en la asistencia, presentacion de posteres,
comunicaciones y ponencias en Jornadas y Congresos relacionados con Medicina del
Trabajo.

El Residente participard activamente, en la elaboracion de Guias, Protocolos,
Procedimientos o publicaciones cientificas relacionadas con Medicina del Trabajo y
Prevencién de Riesgos Laborales.

38



.  SOCIEDADES CIENTIFICAS

La participacion de los residentes en alguna de las Asociaciones o Sociedades Cientificas en
Medicina del Trabajo es recomendable. En Espafia existen 4 Asociaciones o Sociedades Cientificas
de Medicina del Trabajo de caracter nacional, dichas sociedades son las siguientes:

. Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT). www.aeemt.com

. Asociacion Nacional de Medicina del Trabajo en el Ambito Sanitario (ANMTAS). www.anmtas.com

. Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad en el Trabajo (SEMST). www.semst.org

. Sociedad Espafiola de Salud Laboral de las Administraciones Publicas (SESLAP). www.seslap.com

Lainscripcién es gratuita paralos Residentes de Medicina del Trabajo en AEEMT y ANMTAS.

V. RECURSOS BIBLIOGRAFICOS

Los residentes de la especialidad tienen a disposicion una amplia variedad de recursos
bibliogréficos, Guias, Protocolos y Procedimientos Técnicos, en la pagina web de Prevencion de
Riesgos Laborales del Sescam, URL: https://sanidad.castillalamancha.es/profesionales/atencion-
al-profesional/prevencionriesgoslaborales, de acceso libre para cualquier usuario de internet.

También, disponen de un amplio fondo documental biomédico en el Portal de la Biblioteca Virtual
de Ciencias de la Salud de Castilla — La Mancha, URL: https://bvsaludclm.jccm.es/, donde podran
ingresar con sus credenciales de acceso de usuario que tienen asignadas como personal del
Sescam.
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ANEXOS
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ANEXO I. CARTERA DE SERVICIOS DEL SERVICIO DE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES DEL SESCAM

Actividades Generales del Servicio.

Asesoramiento y apoyo a los érganos de Direccion, en funcién de los tipos de riesgos
presentes en la empresa.

Colaboracién con la Direccién Gerencia en la elaboracion y actualizacion del Sistema de
Gestidn de Prevencion de Riesgos Laborales.

Identificacién y estudio de las condiciones de trabajo.

Disefio, aplicacion y coordinacion de planes y programas de accion preventiva en relacion
con los riesgos laborales. Asignacion de prioridades en la adopcion de medidas adecuadas
y vigilancia de su eficacia.

Estudio Epidemioldgico y/o andlisis de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

Registro de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y enfermedades
relacionadas con el trabajo. Analisis estadistico.

Estudio del absentismo laboral por accidentes de trabajo, enfermedades profesionales,
enfermedades relacionadas con el trabajo, asi como por contingencias comunes.

Informacion y formacion de los trabajadores en materia de prevencién de riesgos laborales.

Recopilacién y conservacion de documentacion (art. 23, Ley 31/1995).

Coordinacién con empresas externas existentes en el lugar de trabajo (art. 24, Ley
31/1995).

Apoyo a la gestion de residuos.

Asesoramiento acerca de los requisitos en materia de seguridad, higiene y ergonomia en
relacion con la adquisicion de productos, equipos y aparatos.

Colaboraciéon con el Servicio Nacional de Salud en materia de campafias realizadas por
organismos de salud publica, asi como en la implantacién y mantenimiento de sistemas de
informacion sanitaria en el &mbito de la salud laboral.

Estudio y/o tramitacion en la gestion de los riesgos asociados a puestos de trabajo ocupados
por trabajadores especialmente sensibles.

Coordinacién entre los diferentes profesionales que asumen las diferentes materias
preventivas (art. 15.2 apto. 4 Reglamento Servicios de Prevencion).

Actividades Especificas Unidad Sanitaria.

Apertura y gestion de historia clinico-laboral a los trabajadores.
Elaboracion y revision de protocolos de vigilancia y control de la salud del trabajador.
Vigilancia de la salud de los trabajadores, en relacion con los riesgos derivados del trabajo.
Vigilancia prospectiva de la salud de los trabajadores:

o Evaluaciones de salud iniciales.

o Evaluaciones de salud por cambio de actividades que puedan entraifiar nuevos

riesgos laborales.
o Evaluaciones de salud por reincorporacion tras incapacidad temporal prolongada.
o Evaluaciones de salud periédicas segun riesgo.
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o Atencion a los trabajadores en situaciones especiales:
n Por exposiciones accidentales.
n Por accidente de trabajo, enfermedad profesional o enfermedad relacionada

con el trabajo.
Consulta relacionada con adecuacion del puesto de trabajo.
m  Por pertenencia a grupos de riesgo especiales.

e Elaboracion de programa de inmunizaciones y profilaxis para los trabajadores de riesgo.

e Establecimiento de criterios de restricciones laborales para los trabajadores, por
enfermedades transmisibles.

Epidemiologia laboral. Estudio de las patologias de origen laboral.
Estudio de brotes en trabajadores.

Participacién en programas de tamizaje de patologias prevalentes.
Promocién de la salud en funcién del trabajo.

Colaboracién en la realizacién de la evaluacion de condiciones de trabajo.
Colaboracién en la evaluacion de equipos de proteccién individual.
Estudio y gestidn de trabajadores sensibles al latex.

Programa de Prevencién y Tratamiento del Tabaquismo.

Planificacién sanitaria.

Actividades Especificas Unidad Técnica. Area Seguridad en el Trabajo.
e Evaluacion y control de riesgos laborales en materia de seguridad :
o Evaluacion inicial.
o Priorizacién propuestas de mejora.
o Revisidn de evaluacion inicial.
e |nvestigacion de incidentes y accidentes de trabajo.
¢ Natificacion, registro y analisis estadistico de la accidentabilidad laboral.
e Verificacién de la documentacion y registros que resulten de las actividades de control
activo de la inspeccién sistematica de instalaciones, equipos y maquinas.
¢ Normas de sefalizacion y seguridad (aplicacion y control de la cumplimentacion).
e Proteccion individual (seleccién de equipos, normas y control de utilizacion).
e Proteccién colectiva. Apoyo técnico en la elaboracion de normas y recomendaciones y
colaboracion en el programa de implantacién y actualizacion.
e Participacion en el mantenimiento activo del Plan de Autoproteccion:
o Implantacion.
o Formacion de los trabajadores.
o Realizacion de simulacros.
o Revision y actualizacion del Plan.
e Verificacion de la documentacion relativa al cumplimiento de los requisitos
de seguridad y asesoramiento sobre los requisitos de utilizacion de EPIs.
e Apoyo técnico a las unidades responsables del manejo y utilizacion de
productos quimicos, en cuanto a los requisitos de seguridad de estos.
e Control y verificacién del cumplimiento de los requisitos establecidos
referentes a la proteccion contra riesgos eléctricos por parte del
responsable de la instalacion.
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3.4. Actividades Especificas Unidad Técnica. Area Higiene Industrial.

Evaluacién del riesgo por agentes fisicos:

- Ruido.

- Vibraciones.

- Ambiente térmico.

- Radiaciones ionizantes, no ionizantes.
- lluminacién.

Evaluacién del riesgo por agentes quimicos:

- Evaluacién del riesgo por manipulacién de agentes quimicos.
- Evaluacién de la exposicién a agentes quimicos.

- Control de agentes quimicos.

- EPIs para agentes quimicos.

Asesoramiento en la Implantacion del plan de residuos.
Evaluacion del riesgo por agentes biologicos, colaboracién Medicina Preventiva.

Actividades Especificas Unidad Técnica. Area Ergonomia y Psicosociologia aplicada al

Trabajo.

Ergonomia.

Evaluacién del riesgo ergonémico.

Confort y disconformidad del ambiente interior.
lluminacién en los puestos de trabajo.
Asesoramiento en la concepcion y disefio de los puestos de trabajo.
Pantallas de visualizacion de datos.

Carga fisica del trabajo.

Posturas de trabajo.

Molestias musculo esqueléticas.

Manipulacion manual de cargas.

Evaluacién de vestuario y calzado de trabajo.
Escuela para la prevencion del dolor de espalda.

Calidad del aire interior, sindrome del edificio enfermo.

Psicosociologia aplicada al Trabajo.

Carga mental del trabajo.
Evaluacion de las consecuencias de factores psicosociales nocivos.
Elaboracion de escalas de medicion de actitudes.

Valoracién de la motivacion y satisfaccion laboral.
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e Escuela de salud mental.
Formacion, Docencia e Investigacion.
e Elaboracion de guias de prevencion de riesgos laborales.
e Formacién en prevencion de riesgos laborales. Pre-grado. Post-grado para Residentes.
e Formacion para los trabajadores sobre los riesgos inherentes a su puesto de trabajo.
o Estudios epidemiolégicos de enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo,
investigacion en higiene, ergonomia y psicosociologia.
Participacién Institucional.
e Comités de Seguridad y Salud.
e Comision de obras.
e Comision de Autoproteccién/Emergencias.
e Comisién de compras.
e Comisién de infecciones.

¢ Comité de autoproteccion.
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ANEXO Il. HOJA DE ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE

Fecha de la entrevista: / /

Residente: ANo

ROTACIONES REALIZADAS

Cumplimiento de objetivos docentes y competencias del residente en las rotaciones efectuadas o

en otros momentos de su formacion.

Puntos fuertes

Puntos débiles

Pacto para mejorar el progreso competencial
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PROXIMAS ROTACIONES, OBJETIVOS DOCENTES Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

REVISION DE TEMAS NO ASISTENCIALES

¢Se ha revisado un tema no asistencial? oNo o Si( )

Tema no asistencial a revisar en la proxima entrevista:

TRABAJO DE INVESTIGACION (Cuando proceda)

1. ¢Se harevisado el trabajo de investigacion? o No o Si
2. ¢Se han cumplido las tareas pactadas en la sesion anterior? oNo  o©oSi  oParcialmente

3. Tareas que se pactan para la préxima entrevista:

PREPARACION DE SESIONES CLINICAS

INCIDENTE CRITICO

Fecha de la proxima entrevista:
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Castilla-LaMancha

ANEXO Ill. INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: | ESPECIALIDAD: | ANO RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION:

UNIDAD: CENTRO:

COLAB. DOCENTE/TUTOR: DURACION:

Fecha inicio rotacion: Fecha fin rotacioén:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguido

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES (Valorar de 1 a 10) CALIFICACION

CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES (Valorar de 1 a 10) CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70% A + 30% B)

En , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR V° B° EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo. Fdo.
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACCION DE LA ROTACION'?

En la evaluacion de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas
gue se adjuntaran a este informe (exdmenes escritos, audit, observacion estructura, 360°, portafolio)3

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos teéricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en
virtud de un estudio y comprensién previo.

Ejemplo: para las especialidades médicas, conocimiento de la anatomia, fisiologia, historia natural de una
enfermedad /proceso o de los principios y los mecanismos de accion de un tratamiento.

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o de la situacion
asistencial.

Ejemplo: para las especialidades médicas: informacién de la situacion clinica, obtenida a través de la
anamnesis, exploraciéon y pruebas complementarias, para un correcto diagnostico diferencial o para la
resolucién de un problema o situacién clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y
comprension del problema, el andlisis del contexto en el que se produce y la valoracién de las diferentes
alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda
cuando la situacion lo requiere.

HABILIDADES

Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de
formacion.

USO RACIONAL DE RECURSOS
Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas
diagnosticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de practica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del
Servicio/Unidad.

Es proactivo en la basqueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica
profesional modificando su comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
Es puntual y cumple con la jornada laboral.
No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION PACIENTE/FAMILIA
Demuestra habilidades de relacion interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz

intercambio de informacion, oral o escrita, para la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus
familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO
Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucion
de problemas y toma de decisiones.

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente. Respeta los valores y derechos de los
pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones. Respeta la confidencialidad y el secreto
profesional. Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en
situaciones complejas o relevantes. Cumple el Reglamento de la Institucién sanitaria.
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ESCALA DE CALIFICACION

CUANTITATIVA
(1-10) CUALITATIVA
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacidn. Deben indicarse areas
de mejora en el apartado correspondiente.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién pero podrian alcanzarse con
3-4 un periodo complementario de formacion. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior en algunos
de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio respecto a los objetivos de la rotacion.

10 Solo alcanzan esta calificacion un namero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo
con la experiencia del colaborador docente, con los resultados de la promocion o con
otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

1 Se calificara como rotacion la formacion teérico-practica establecida en el POE de las especialidades de
E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgicas (Matronas), M. del Trabajo, M. Medicina Preventiva y Salud
Publica. En el resto de las especialidades los cursos y talleres se valoraran en el apartado B de Actividades

Complementarias.

2 La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad de las Guardias se evalla como parte de una
rotacion o se valora como una rotacién especifica. En este Ultimo caso debera incluirse un informe de
rotacion de las Guardias.

3 Los resultados delas pruebas objetivas de evaluacion se incluirdn en el expediente del residente y seran
custodiadas por la Comision de Docencia del centro.

49




Castilla-LaMancha s e S c a m

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: | ESPECIALIDAD: | ANO RESIDENCIA:
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:
Cuando la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de la jornada

anual, implicara la propuesta de una "Evaluacién anual negativa recuperable".

A. ROTACIONES(incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CONTENIDO | UNIDAD CENTRO | DURACION | CALIFICACION | PONDERACION
DE LA
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
TIPO NIVEL | DENOMINACION/REFERENCIA | DURACION | CALIFICACION
(0,01a0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR
COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE (65% A + 10% B + 25% C):
Fechay firma de TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluira la ponderacion de los informes de rotaciones, actividades
complementarias y la calificacién del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo
anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales
que puedan requerirse.

Una evaluacion negativa de los items del apartado A del informe de evaluacion de rotacion conllevara
necesariamente una propuesta de evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no).
La evaluacion negativa de los items del apartado B de informe de evaluacién de rotacién puede
recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de formacién que corresponda o pueden dar lugar
a una propuesta de evaluacién negativa (recuperable o no).

A. ROTACIONES*® (65%):
La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracién mediante la siguiente
formula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%) con los siguientes criterios de
puntuacion

Nivel Publicaciones Comunicacion oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0.05
Autondémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Ponente en Sesiones Participacion en
curso/taller cursof/taller Proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el Servicio/Unidad: 0,05-0,2
(valorar  duracién y | (valorar duraciébn y | Hasta 0,01 (valorar implicacion y tipo
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: | de proyecto)
Hasta 0,02
C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
Cuantitativa (1-10) Cualitativa:
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse areas
de mejora en el apartado correspondiente.
3-4 Insuficiente. No Alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse

con un periodo complementario de formacién. Deben proponerse areas de mejora
en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en alguno
de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Solo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes. Se valorara de
acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o con
otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspension del contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor
deber& proponer al Comité de Evaluacion una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el
periodo de suspensién es superior a 6 meses podra proponer la repeticion del afio de formacion®

4Se callificard como rotacion la formacion teérico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E.
Obstétrico-Ginecologicas (Matronas), M. del Trabajo, M. Medicina Preventiva y Salud Publica. En el resto de las
especialidades los cursos y talleres se valoraran en el apartado B de Actividades Complementarias.

5La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad de las Guardias se evalGa como parte de una rotacién o se valora
como una rotacion especifica. En este Ultimo caso debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

6Requiere informe de la Comisién de Docencia y Resolucién favorable del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Castilla-LaMancha s e S c a m

ANEXO V. EVALUACION POR EL RESIDENTE DE LAS ROTACIONES

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

EVALUACION ROTACION POR EL RESIDENTE.

UNIDAD DOCENTE MEDICINA TRABAJO DE CASTILLA LA MANCHA

Departamento / Servicio

Periodo de rotacion

Tutor* asignado en la rotacion

Médico residente

ASPECTOS EVALUADOS Muy Deficiente | Insuficiente Suficiente Bien
1) ) ©) (4)

Muy Bien
()

Cumplimiento de los objetivos

Utilidad de la rotacion

Duracion de la rotacion

Nivel de actividad asistencial

Grado de organizacion de las
actividades del Servicio/Tutor

Supervision de las actividades
por parte del Servicio/Tutor*

Accesibilidad del Tutor*

Metodologia docente utilizada

Valoraciéon de la calidad de la
docencia recibida

Apoyo del Servicio/Tutor* en
actividades cientificas (sesiones,
trabajos, etc.)

Recursos materiales disponibles
(instrumental, bibliografia...)

Grado de aprovechamiento de la
rotacion (dedicacion, estudio,...)

Interés hacia los residentes por
parte del Servicio/Tutor*)

Valoracion global de la rotacion

*Entiéndase por Tutor el facultativo perteneciente al servicio por el que se rota, y no el tutor principal

perteneciente al dispositivo docente (Hospital, Mutua, Servicio de Prevencion, etc.)
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COMENTARIOS / SUGERENCIAS

A. Justificar las categorias cuya puntuacion sea menor o igual a 2 (Insuficiente o Muy Deficiente).

B. Describir todas aquellas actividades o aspectos de la rotacion que deberian ser reducidos,
modificados, suprimidos, afadidos o ampliados.

C. Cualquier comentario o sugerencia que desees hacer constar.

EL RESIDENTE

Fdo.:
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