ORDEN SCO0/1526/2005, DE 5 DE MAYO, POR LA QUE SE APRUEBA'Y
PUBLICA EL PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA DEL TRABAJO

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanita-
rias, establece el procedimiento para aprobar los pro-
gramas formativos de las especialidades sanitarias
en ciencias de la salud previendo, su publicacion en
el Boletin Oficial del Estado, para general conoci-
miento.

La Comision Nacional de la Especialidad de
Medicina del Trabajo, tras un largo proceso de refle-
xion y debate, ha elaborado el programa formativo
de dicha especialidad que ha sido verificado por el
Consejo Nacional de Especialidades Médicas, érga-
no asesor en materia de formacion sanitaria especia-
lizada al que, de conformidad con lo previsto en la
disposicion transitoria sexta de la Ley 44/2003 antes
citada, corresponde ejercer las competencias del
todavia no constituido Consejo Nacional de Espe-
cialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido
estudiado, analizado e informado por la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
con el apoyo de su Comision Técnica de Formacion
Especializada en Ciencias de la Salud, a la que se
refiere el articulo 5.2 del Real Decreto 182/2004, de
30 de enero, por el que se cre6 dicho érgano cole-
giado del que forman parte, entre otros, los Conseje-
ros de Sanidad de las diversas Comunidades
Auténomas y el Director General de Universidades
del Ministerio de Educacion y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en
el articulo 21 de la Ley 44/2003, previos informes
favorables de la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia, dispongo:
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Primero.-Aprobar el programa formativo de la
Especialidad de Medicina del Trabajo, cuyo conteni-
do se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo sera de
aplicaciéon a los residentes de la Especialidad de
Medicina del Trabajo que obtengan plaza en forma-
cion en Unidades Docentes de dicha especialidad, a
partir de la convocatoria nacional de pruebas selec-
tivas 2004 para el acceso en el afio 2005 a plazas de
formacion sanitaria especializada aprobada por
Orden SCO/3139/2004, de 27 de septiembre
("Boletin Oficial del Estado, del 1 de octubre").

Disposicion transitoria winica.

A los residentes que hubieran iniciado su forma-
cion en la Especialidad de Medicina del Trabajo por
haber obtenido plaza en formacion en convocatorias
anteriores a la que se cita en el apartado segundo de
esta Orden, les sera de aplicacion, hasta su conclu-
sion, el programa anterior de dicha especialidad en
régimen de alumnado, aprobado por Resolucion de
25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de
Educacion y Ciencia.

Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de
su publicacion en el "Boletin Oficial del Estado".

Madrid, 5 de mayo de 2005.

SALGADO MENDEZ
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ANEXO

PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALI-
DAD DE MEDICINA DEL TRABAJO

1. Denominacion Oficial de la Especialidad y
requisitos de Titulacion:

Medicina del Trabajo. Duracion: 4 afios.
Licenciatura previa: Medicina.
2. Introduccién:

La proteccion de los trabajadores frente a los pro-
blemas de salud, las enfermedades y los dafios deri-
vados de su actividad laboral constituye una de las
principales tareas asignadas a la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo (OIT). Desde sus primeros
momentos, la OIT ha estado comprometida con la
Prevencion de Riesgos Laborales y, muy especial-
mente, con la mejora de las condiciones de trabajo.

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 Promocion
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 condicio-
nes de trabajo; la Proteccion de los trabajadores en
sus puestos de trabajo, frente a los riesgos derivados
de factores que puedan dafar dicha salud; la colo-
cacion y el mantenimiento de los trabajadores en un
Ambiente Laboral adaptado a sus capacidades
fisioldgicas y psicologicas y, en sintesis, la Adapta-
cion del trabajo al hombre y de cada hombre a su
trabajo". Como muestra de su sensibilidad hacia
estas cuestiones surge en 1959 la Recomendacion
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 Econémica 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 que se refieren
respectivamente a la "necesidad de promover la
mejora de las condiciones de trabajo..." y a la nece-
sidad de "Promover entre los Estados miembros en
el ambito social, particularmente en las materias
relacionadas con las condiciones de trabajo, la pro-
teccion contra los accidentes y las enfermedades
profesionales...".
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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...", surgida en el seno del movimiento obrero
internacional y plasmada en la Recomendaciéon 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 legis-
lativa 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). No
obstante, cabe sefialar que dicho Reglamento tenia
un caracter restrictivo, ya que solo era aplicable en
empresas de ambito privado y con mds de cien tra-
bajadores.

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 cuenta con una his-
toria de mas 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 discipli-
nas se han desarrollado y consolidado a través del
tiempo, paralelamente al area de la Medicina del
Trabajo, llegando en la actualidad a ser consi-
deradas como disciplinas especializadas dentro de
los actuales Servicios de Prevencion 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 poblacion diana coin-
cide con la totalidad de la poblacion trabajadora.
Independientemente de la universalizacion de la pro-
teccion del trabajador frente a los riesgos en el lugar
de trabajo, la LPRL no s6lo considera los accidentes
de trabajo y las enfermedades profesionales, sino
cualquier dafio para la salud de los trabajadores. En
este sentido la aparicion posterior del Reglamento de
los Servicios de Prevencion aprobado por Real
Decreto 39/1997, introduce el concepto de "enfer-
medades relacionadas con el trabajo" lo que abre una
nueva linea de investigacion y andlisis en Medicina
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del Trabajo que culminara con el reconocimiento de
nuevas enfermedades profesionales.

La responsabilidad del Médico Especialista en
Medicina del Trabajo no debe limitarse a la vigilan-
cia 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 multidiscipli-
nares con el resto de los componentes del Servicio
de Prevencion, a fin de investigar y analizar las posi-
bles relaciones entre la exposicion a los riesgos labo-
rales y los perjuicios para la salud, proponiendo
medidas encaminadas a mejorar las condiciones y
medio ambiente de trabajo.

Para dar respuesta a esta nueva situacion sociola-
boral y a la necesidad de promocionar al mas alto
nivel la salud de los trabajadores, la especialidad de
Medicina del Trabajo se ha incluido, a través del
Real Decreto 139/2003, de 7 de febrero, en el Apar-
tado 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 Docen-
tes especificamente acreditadas para ello, con un
programa oficial nuevo que se ha elevado a cuatro
aflos y al que se han incorporado importantes perio-
dos de formacion tanto en hospitales y centros de
salud como en Servicios de Prevencion y otras enti-
dades acreditadas relacionadas con la salud de los
trabajadores.

Finalmente, las caracteristicas del nuevo progra-
ma formativo y el hecho de que el mismo retina los
requisitos previstos en el anexo I de la directiva
93/16/CEE, ha determinado que la especialidad de
Medicina del Trabajo se incorpore de pleno derecho
en el ambito de dicha Directiva, con las repercusio-
nes positivas que ello tiene en relacion con la libre
circulacion de estos profesionales en el ambito de la
Unién Europea.

3. Definicion de la especialidad y campo de
accion:

La Medicina del Trabajo ha sido definida por la
Organizacion Mundial de la Salud como:

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

"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 ries-
gos de su trabajo, el ambiente laboral y la influencia
de éste en su entorno, asi como promueve los medios
para el diagndstico, tratamiento, adaptacion, rehabi-
litacion y calificacion de la patologia producida o
condicionada por el trabajo."

La formacioén en la especialidad de Medicina del
Trabajo tiene como objetivos principales el aprendi-
zaje de los conocimientos, técnicas y habilidades
relacionadas con:

a) La prevencion del riesgo que puede afectar a la
salud humana como consecuencia de las circunstan-
cias y condiciones de trabajo.

b) Las patologias derivadas del trabajo, en sus
tres grandes vertientes de accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales y enfermedades relacio-
nadas con el trabajo y, en su caso, la adopcion de las
medidas necesarias de caracter preventivo, diagnos-
tico, terapéutico y rehabilitador.

c) La valoraciéon 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 formacion 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 trabajado-
res.

f) La historia natural de la enfermedad en gene-
ral, y en particular, el estudio de la salud de los indi-
viduos y grupos en sus relaciones con el medio
laboral.

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

En resumen, es una especialidad de orientacion cli-
nica y social en la que confluyen cinco vertientes o
areas de competencia fundamentales: Preventiva, Asis-
tencial, Pericial, Gestora y Docente e Investigadora.

En cuanto al campo de accion, el especialista en
Medicina del Trabajo debe estar capacitado para
desarrollar su actividad laboral, al menos, en los
siguientes ambitos:
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a) Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
en sus distintas acepciones, especialmente en sus
Unidades Basicas Sanitarias.

b) Centros Sanitarios/Servicios/Unidades/Institu-
tos de Salud Laboral de las Administraciones Publi-
cas y de otras Entidades con competencias en la
materia que realicen funciones de Epidemiologia,
Prevencion y Promocion de la Salud Laboral.

¢) Centros de Docencia e Investigacion en Medi-
cina del Trabajo y Salud de los trabajadores.

d) Servicios Médicos/Unidades especificamente
relacionados con un medio laboral concreto. (Aero-
espacial, Subacudtico, Maritimo, de Inspeccion, ...)

e) Equipos de Valoracion de Incapacidades (EVI).
f) Unidades de gestion de la incapacidad laboral.
g) Servicios de Salud Medioambiental.

4. Objetivos generales de la formacion:

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

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

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

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

c) Higiene Medioambiental de la actividad
laboral.

d) Vigilancia de la Salud.
4.2 Area Asistencial: El Médico Especialista en

Medicina del Trabajo debe estar capacitado para rea-
lizar:

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

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

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

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

d) En su caso, el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de las enfermedades comunes, recon-
duciendo el proceso al nivel asistencial que corres-
ponda.

4.3 Area Pericial: El Médico Especialista en
Medicina del Trabajo debe estar capacitado para rea-
lizar:

a) La evaluacion de la condiciones psico-fisicas
del trabajador antes de su incorporacion al puesto de
trabajo.

b) La valoracidn del Dafio Corporal tras acciden-
te o enfermedad.

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

d) Colaboracién con los Tribunales de Justicia,
Equipos de Valoracion de Incapacidades, Unidades
de Inspeccion Médica y otros Organismos e Institu-
ciones que lleven a cabo actividades periciales.

e) Deteccidn y valoracion de estados bioldgicos o
de enfermedad que puedan requerir cambios tempo-
rales o permanentes en las condiciones de trabajo.

4.4 Area de Gestion, Organizacion y Conoci-
mientos Empresariales: El Médico Especialista en
Medicina del Trabajo debe de estar capacitado para:

a) Gestionar y organizar los Servicios de Preven-
cion de Riesgos Laborales y/o las Unidades Bésicas
Sanitarias de los mismos con criterios de calidad y
eficiencia.

b) Gestionar la Incapacidad Laboral en los térmi-
nos previstos en la legislacion vigente.

¢) Analizar y conocer la influencia de las Organi-
zaciones empresariales y de la organizacion del
trabajo con el fin de proponer medidas preventivas
que mejoren el clima laboral y la salud de los traba-
jadores.
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4.5 Area de Docencia e Investigacion: El Médi-
co Especialista en Medicina del Trabajo debe de
estar capacitado para:

a) Conocer y aplicar adecuadamente el método
cientifico en las areas 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 epidemiologicos sobre
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y
en general sobre cualquier dafio a la salud relaciona-
do con el trabajo.

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

e) Colaboracion con el Sistema Nacional de
Salud y con otras instancias educativas para la
formacion en materias relacionadas con la Medicina
del Trabajo y Salud Laboral en el ambito de las
especialidades sanitarias y en otros niveles edu-
cativos.

5. Las etapas del programa formativo y sus
contenidos:

La duracién del Programa de Formacion sera de
cuatro afios, al final de los cuales el médico residen-
te debera haber adquirido los conocimientos teori-
cos-practicos, habilidades y actitudes en los distintos
ambitos de actuacion del especialista.

El Programa de Formacion de la especialidad
comprende tres etapas: La primera etapa que se rea-
lizara, en un Centro Formativo/Departamento Uni-
versitario acreditado (al que esté adscrita la escuela
u otras estructuras docentes en Medicina del Traba-
jo) tendra una duracion de 800 horas.

La segunda etapa de formacion en la practica cli-
nica, se realizard en hospitales y centros de salud de
la correspondiente Unidad Docente, durante veinte
meses.

La tercera etapa se realizara en Servicios de Pre-
vencion de riesgos laborales y otras unidades/servi-
cios/institutos relacionados con la materia, durante
veintidds meses.

La distribucion del programa formativo en etapas
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se realiza a efectos metodoldgicos sin perjuicio de
que en cada unidad docente se adectien sus conteni-
dos a los planes formativos que se aprueben en el
seno de la comision asesora, teniendo en cuenta el
numero de residentes, dispositivos y otras caracteris-
ticas especificas de la unidad docente.

5.1. Primera Etapa: Curso Superior en Medicina
del Trabajo:

Durante esta etapa los médicos residentes reci-
biran formacién bésica en la especialidad, a través
del Curso Superior en Medicina del Trabajo que
tendra una duracion de, al menos, 800 horas.

Al mismo tiempo que realiza el citado curso, el
residente iniciara la preparacién de un Proyecto de
Investigacion que, adecuadamente supervisado y
dirigido por un profesor del centro formativo, debera
presentar al concluir el tercer afio de formacion.

El aprendizaje en esta etapa implicara la partici-
pacion activa del residente en las actividades docen-
tes que, segun los planes formativos de la unidad,
organice el coordinador del centro. Dichas activida-
des tendran un contenido no solo tedrico 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 dispo-
sitivos con los que cuente la unidad docente.

Los contenidos tedrico-practicos de esta etapa
formativa comprenderan siete areas:

5.1.1 Area de Formacién Bdsica: (130 horas). El
area de formacion basica incluye la actualizacién y
profundizaciéon de conocimientos de las Ciencias
Basicas y de la metodologia de la investigacion apli-
cadas a la Medicina del Trabajo: Fisiopatologia,
Psicologia y Psiquiatria Laboral, Estadistica, Epide-
miologia, etc.

Comprende como minimo una formacién sufi-
ciente y actualizada en las siguientes materias:

Fisiologia laboral.-Principales aspectos de la
contraccion muscular. Metabolismo muscular. Adap-
tacion 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
Subacuadtica.

Patologia General.-Concepto y clasificacion.
Trastornos por agentes fisicos, quimicos y biologi-
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cos. Patologia del Aparato Respiratorio. Patologia
del Aparato Circulatorio. Patologia del Aparato
Digestivo.

Psicologia Médica y Psiquiatria Laboral.-Intro-
duccion a la Psicologia

Laboral. Exploracion Médico-Psicoldgica: entre-
vista clinica. Test menta les (Psicometria y Psico-
diagndstico). Escalas y cuestionarios de evaluacion.
Deteccion, valoracion y manejo de las personalida-
des conflictivas en el medio laboral.

Introduccion a la Psiquiatria Laboral. Fundamen-
tos de la Psicopatologia Laboral. Trastornos de per-
sonalidad 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 labo-
ral. Actitud psicoterapéutica del Médico Especialista
en Medicina del Trabajo. La reinsercion y manejo del
paciente psiquiatrico en el medio laboral.

Estadistica.-Definiciones fundamentales. Esta-
distica descriptiva e inferencial. Tipos de variables.
Parametros. Conceptos generales de probabilidad.
Teorema de Bayes. Distribuciones de probabilidad.
Estadistica descriptiva. Tabulaciéon. Medidas de
tendencia central; de dispersion, de posicion.
Modalidades de muestreo. Pruebas de hipotesis.
Hipotesis nula y alternativa. Potencia de una prue-
ba. Pruebas de conformidad. Pruebas de homoge-
neidad. Pruebas de independencia. Correlacion y
regresion. Aplicaciones practicas en Medicina del
Trabajo.

Epidemiologia. Epidemiologia Laboral.-Con-
ceptos generales. Funciones. Interrelaciones entre
factores causales, huésped y medio. Epidemiologia
descriptiva: Variables personales. Variables geogra-
ficas. Variables temporales. Epidemiologia analiti-
ca: Formulaciéon de hipdtesis. Fases de Ia
verificacion de hipotesis. Estudios retrospectivos:
Interés en Medicina Laboral. Estudios transversa-
les. Métodos para medir la asociacion. Estudios
prospectivos. Estudios experimentales. Sistemas de
vigilancia epidemiologica. Enfermedades de Decla-
racion Obligatoria. Sistemas de informacion en
salud laboral.

Meétodos de Investigacion.-Revision bibliografi-
ca. Formulacion de la pregunta de investigacion.
Objetivos generales y especificos. Eleccion del tipo
de estudio. Criterios de seleccion de los individuos
que formaran parte del estudio. Eleccion de la mues-
tra: criterios. Planificacion de las mediciones. Anali-
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sis y presentacion de los resultados. Organismos y
entidades nacionales y supranacionales relacionados
con la investigacion. Preparacion de un proyecto de
investigacion.

5.1.2 Area Clinica: (300 horas). El area clinica
comprende la descripcion y conocimiento de las
enfermedades profesionales, la patologia laboral
especifica estudiada desde cada especialidad (Neu-
mologia laboral, Psicopatologia laboral, Dermato-
logia laboral, Oftalmologia laboral. Otorrino-
laringologia laboral, etc.), asi como la Traumato-
logia y Rehabilitacion relacionadas con los acciden-
tes de trabajo y enfermedades profesionales.

Comprende como minimo una formacién sufi-
ciente y actualizada en las siguientes materias:

Dafios derivados del trabajo.-Concepto y clasifi-
cacion: accidentes de trabajo, enfermedades relacio-
nadas con el trabajo, y enfermedades profesionales.
Marco normativo. Contingencias protegidas y pres-
taciones de la Seguridad Social.

Enfermedades profesionales.-Conceptos genera-
les. Caracteres propios de la patologia profesional.
Relacion vigente de enfermedades profesionales.
Andlisis de su contenido. Ideas generales sobre su
prevencion y valoracion. Reconocimiento legal de
las enfermedades profesionales y sus implicaciones.
Estudio de la legislacion comparada en diversos pai-
ses de la Union Europea: Normativa comunitaria.

Toxicologia general.-Epidemiologia. Frecuencia
de las principales intoxicaciones. Etiologia. Grandes
sindromes toxicos. Valoracion de la gravedad de un
intoxicado agudo. Patologia digestiva, respiratoria,
cardiocirculatoria, hematica, renal, hepatica, neu-
roldgica de origen toxico. Riesgo tumoral por agen-
tes quimicos. Otros sindromes toxicos. Terapéutica
general de las intoxicaciones: Normas de auxilio
inmediato. Principales técnicas de prevencion. Nor-
mas para recogida de muestras para analisis toxi-
cologico.

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. Nor-
mas de prevencion. Parte descriptiva: Plomo, Mer-
curio, Cadmio, Cromo, Niquel, Manganeso,
Vanadio, Berilio, Talio. Principales aspectos de su
patologia. Otros metales de interés, no incluidos en
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la relacién vigente: Cobalto, Estafio, Antimonio,
Bismuto. Los antiguos metaloides: Arsénico, Fosfo-
ro. Otros metales.

b) Patologia por hidrocarburos lineales (HL).-
Hidrocarburos lineales puros: riesgos de metano,
butano, hexano. Riesgos en el transporte y almace-
namiento: explosiones. Derivados halogenados de
HL: cloroformo, tetracloruro de carbono, cloruro de
vinilo; otros compuestos clorados. Bromuro de meti-
lo. Fluorocarbonos. Derivados de sustitucion funcio-
nal 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 hematico. Petrolismo. Hidrocarbu-
ros Policiclicos Antracénicos (HPA). Riesgos
cancerigenos. Derivados clorados de HC: Plaguici-
das, PCBs. Derivados de sustitucion funcional.
Nitroderivados. Aminoderivados: anilinas. Otros
derivados: tolueno, xilol, etc.

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

Patologia por otros agresivos quimicos.-Monoxi-
do de carbono, Oxicloruro de carbono. Acido cianhi-
drico y cianuros. Acido sulthidrico. Acidos
inorganicos: efectos causticos. Sales de acidos
inorganicos. Hal6genos: cloro, fltor, bromo, iodo y
sus compuestos. Oxidos de azufre. Amoniaco. Ries-
g0 por otros compuestos.

Patologia profesional por agentes fisicos.-Pato-
logia por radiaciones ionizantes: principales formas
de riesgo profesional. Patologia por electricidad.
Valoracion de los accidentes. Patologia por vibracio-
nes: patologia por aire comprimido y maquinas
neumaticas. Patologia por ruido. Valoracion del
calor como agente de patologia profesional. Enfer-
medades especificas comprendidas en el apartado F
de la lista vigente de enfermedades profesionales.

Patologia profesional por agentes biologicos.-
Enfermedades viricas transmitidas en el trabajo y en
el medio sanitario: Hepatitis, SIDA. Tuberculosis.
Enfermedades parasitarias. Enfermedades infeccio-
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sas 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 neumoco-
niosis. Silicosis. Valoracion del riesgo e incapacidad.
Silicotuberculosis. 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 dermatologica.-Principales
formas de riesgo. Dermatitis de contacto. Principales
sensibilizantes: metales (cromo, niquel), colorantes.
Dermatitis por gomas y derivados; plasticos y resi-
nas sintéticas. Otros riesgos. Patologia cutanea por
actividades: construccion, metalurgia, peluqueria,
artes graficas, profesiones sanitarias, etc. Cancer
cutdneo de origen profesional. Contaminantes
ambientales como cancerigenos cutaneos. Principa-
les riesgos. Otras patologias comprendidas en el
grupo B de la lista vigente de enfermedades profe-
sionales.

Patologia profesional sistémica.-Patologia del
grupo E. Patologia corneal. Carcinomas de las vias
respiratorias altas. Patologia tumoral hepatica. Pato-
logia tumoral del aparato urinario. Patologia tumoral
hematica. Patologia tumoral ésea. Principales agen-
tes cancerigenos implicados. Otras formas compren-
didas en este grupo.

Tecnopatias.-Principales tipos de patologia pro-
ducidas en las diversas industrias. Industria metaltr-
gica: principales formas de la industria pesada.
Principales tipos de patologia en la industria ligera.
Principales tipos de patologia en la actividad eléctri-
ca. Industria de la construccion: Principales tipos de
patologia. Industria quimica: Principales formas.
Patologia profesional en el transporte y comunica-
ciones. Patologia profesional en el medio agricola.
Patologia en el medio naval. Patologia en medio
aeroespacial. Patologia en el sector sanitario. Princi-
pales formas de tecnopatias en el sector terciario:
deteccion y valoracion. Otras formas.

Accidentes de trabajo.-Aspectos legales. Princi-
pales formas. Epidemiologia. Accidentes mortales.
Estudio especifico de los accidentes de trafico.
Forma "in itinere". Accidentes en la industria de la
construccion. Accidentes en la industria pesada.
Accidentes menores. La asistencia inmediata, trasla-
do de accidentados, importancia del enfoque preven-
tivo. Otros aspectos.
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Patologia médico-quirargica laboral.-El concep-
to de patologia quirtrgica laboral. La exploracion
clinica en cirugia. Conducta del médico del trabajo
ante un accidente. El transporte correcto de lesiona-
dos graves.

"Shock " traumatico. Quemaduras y congelacio-
nes. Lesiones por electricidad y radiacion. Lesiones
traumaticas nerviosas periféricas: conceptos genera-
les y las paralisis residuales mas trascendentes.
Traumatismos tordcicos. Traumatismos craneoen-
cefalicos. Traumatismos abdominales. Oftalmologia
laboral. Otorrinolaringologia laboral.

Traumatologia laboral.-Concepto de traumato-
logia laboral. Exploracién clinica y medios auxilia-
res de diagndstico. Atencién inmediata y evacuacion
de lesionados graves. Fracturas y luxaciones: con-
ceptos generales y tratamiento general de las lesio-
nes traumaticas, dOseas y articulares. Lesiones
traumaticas de la cintura escapular y del brazo.
Lesiones traumaticas de codo, antebrazo y mufieca.
Lesiones traumaticas de la mano. Lesiones traumati-
cas de la pelvis y de la cadera. Lesiones traumaticas
del muslo y rodilla: meniscos y ligamentos de rodi-
lla. Lesiones traumaticas de la pierna, tobillo y pie.
Traumatismos vertebrales. Sindromes dolorosos de
la cintura escapular y extremidad superior. Sindro-
mes dolorosos de la cintura pelviana y extremidad
inferior. Lumbalgias. Algias prostraumaticas.

Rehabilitacion laboral.-Importancia sanitaria,
econdmica y social. Los grandes principios de la
rehabilitacion. Servicios especificos. Etapas de la
rehabilitacion. Duracion de la rehabilitacion. Fun-
cién preventiva de incapa cidades. Principales
aspectos rehabilitadores de las distintas regiones
anatodmicas: extremidades superiores, manos, extre-
midades inferiores y columna vertebral. Principales
aspectos segun los diversos tipos de trabajo.

5.1.3 Area relativa a la Prevencién de la Enfer-
medad y Promocion de la Salud en el lugar de tra-
bajo. (75 horas):

Vigilancia de la Salud: Concepto y objetivos.
Bases legales. Instrumentos de la vigilancia de la
salud. Examenes Médicos dirigidos al riesgo. Proto-
colos de vigilancia para diferentes riesgos. Marcado-
res bioldgicos. Historia médico-laboral. Vigilancia
de la Salud en sectores especiales: radiaciones ioni-
zantes, aeroespacial, etc.

Vacunaciones.-Programas en el medio laboral.

Inmunoprofilaxis. Vacunaciones recomendadas a
adultos y sus peculiaridades.
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Promocion 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-tra-
bajador. Promocion de la Salud en el medio laboral.
Programas de Educacion para la Salud en el lugar de
trabajo.

5.1.4 Area Pericial: (75 horas):

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

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

5.1.5 Area de Prevencion de Riesgos Laborales.
(150 horas):

El area de prevencion de riesgos laborales com-
prende dos grandes parcelas: los conocimientos en el
campo de las técnicas de prevencion de riesgos labo-
rales (Seguridad Laboral, Higiene Industrial y Ergo-
nomia) 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 Toxico-
logia Industrial.

Comprende como minimo una formacién sufi-
ciente en las siguientes materias:

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

Seguridad en el Trabajo.-Concepto y objetivos.
Investigacion y andlisis de los accidentes. Evalua-
cion general de los riesgos de accidentes. Normas y
Sefializacion de Seguridad. Proteccion colectiva e
individual. Planes de emergencia y autoproteccion.
Aparatos de elevacion, manutencién y almacena-
miento. Maquinas, equipos, instalaciones y herra-
mientas. Lugares y espacios de trabajo. Riesgo
eléctrico. Riesgo de incendios. Riesgo de explosio-
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nes. Manipulacion y almacenamiento de productos
quimicos. Seguridad en la construccion. Inspeccio-
nes de Seguridad. Medidas preventivas de elimina-
cion y reduccion de riesgos. Organizacion de la
seguridad en la empresa. Organizacion de planes de
emergencia y evacuacion de centros de trabajo.

Higiene industrial.-Concepto y objetivos. Con-
taminantes quimicos. Criterios de valoracion de la
presencia de toxicos en el medio ambiente. Valores
TLV, VLA, otros sistemas. Normativa legal en la
Unidén Europea. Medicion de contaminantes quimi-
cos. Encuesta higiénica. Control de contaminantes.
Agentes quimicos. Agentes fisicos. Agentes biolo-
gicos. Ergonomia.-Concepto, objetivos, desarrollo
histérico y marco juridico de la ergonomia. La
ergonomia y las Organizaciones Supranacionales:
OIT y UE. Mejora de calidad en ergonomia. Méto-
dos de analisis en ergonomia. Cinesiologia huma-
na. 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 organiza-
cion y la empresa. El estrés y otros problemas psi-
cosociales. Factores de riesgo ergonomico en los
sectores productivos. Estudio ergo nomico de los
puestos de trabajo.

Higiene Medioambiental.-Concepto y objetivos.
Marco normativo medioambiental. Contaminacion
Atmosférica. Contaminacion del agua. Contamina-
cion del suelo. Contaminacion de la flora. Contami-
nacion de la fauna. Contaminacidon energética.
Factores de riesgo medioambiental y su repercusion
sobre la salud. Papel de la Educacion para la Salud
en la contaminacién medioambiental Medio ambien-
te e industria. Efectos medioambientales de las acti-
vidades industriales. Competitividad y medio
ambiente. La gestion medioambiental en la empresa.
Gestion de residuos. Auditoria del sistema de gestion
medioambiental.

5.1.6 Area de Gestion, Organizacién y conoci-
mientos Empresariales. (50 horas):

El area de gestion, organizacion y conocimientos
empresariales comprende aspectos mas alejados del
quehacer diario del médico, aunque totalmente nece-
sarios para la buena practica de la especialidad tanto
desde el punto de vista de la organizacion de los Ser-
vicios 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 formacioén suficiente y actualiza-
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da que, como minimo debera abarcar las siguientes
materias:

Derecho del Trabajo.-Diferentes modelos socia-
les y geopoliticos. Evolucion de las ideas sobre dere-
chos 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 con-
trato laboral. Contratos temporales y de duracion
indefinida. Normas legales sobre rescision de con-
tratos. Los convenios colectivos. La Jurisdiccion
laboral. Principales lineas de Jurisprudencia. Socio-
logia Laboral.-Las relaciones interpersonales en el
medio laboral. La diversidad de niveles de trabajo:
Valoracion. Diversidad de caracteres humanos:
Valoracién en la dinamica de la empresa. Importan-
cia de la adecuacion de la personalidad al tipo de tra-
bajo. Principales problemas en relacion con las
diferencias interpersonales en una misma zona de
trabajo. Diferencias de nivel de formacién. Diferen-
cias de edad. Diferencias de género. Incidencia de
las expectativas de promocion en la dindmica de
grupo en el medio laboral. Conflictividad. Competi-
tividad. Absen tismo laboral: valoracién psicosocial.

Introduccion a los conocimientos empresariales.-
Definiciéon de empresa. Tipos de organizacion
empresarial. Estructura de la organizacién y de la
empresa. Clasificacion de actividades. El marco
financiero. El elemento humano en la empresa:
Recursos Humanos. El organigrama. Estilos de
direccion. Documentos contables en las empresas.
Remuneracion: conceptos legislacion espafiola sobre
salarios; salario minimo interprofesional. La respon-
sabilidad social de las empresas y sus directivos.
Gestion de calidad en la empresa.

Gestion y organizacion de la Prevencion de
Riesgos Laborales.-Planificacion de la actividad
preventiva. Marco normativo. Responsabilidades
en materia de prevencion de Riesgos Laborales.
Caracteristicas de la Planificacion en Prevencion
de Riesgos Laborales. Organizacion de la Preven-
cion. Documentacion de la actividad preventiva.
Gestion de sectores especiales. Control de calidad.
Auditorias del sistema de Prevencion de Riesgos
Laborales.

Organizacion de los Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales.- Definicion 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. Documentacion. Analisis de las normas
en diversos paises. Directivas comunitarias.
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Gestion de la Incapacidad Temporal.-Definicion.
Registro. Sistemas de codificacion. Estandares de
duracion. Certificacion y tramitacion de procesos de
Incapacidad. Entidades gestoras y colaboradoras.

5.1.7 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 Deonto-
logia. El derecho a la confidencialidad. La relacion
médico-paciente. Normativa espafiola y europea de
proteccion de datos personales.

El Acto Médico.-La informacion y el consenti-
miento en Medicina del Trabajo. El consentimiento
informado.

La Documentacién Clinica.-La informacion cli-
nica como fuente de derechos y deberes.

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

Problemas médico-legales y deontologicos.-
Los derivados del ejercicio profesional de la Medi-
cina del Trabajo. Responsabilidad profesional. Las
materias incluidas en esta etapa se consideran
como las minimas obligatorias comunes, a impar-
tir 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 funcidén de su exten-
sion 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.

5.2. Segunda Etapa: Formacion Clinica en Cen-
tros Sanitarios de Atencion Especializada (hospitala-
ria) y de Atencion Primaria.

La formacién en Centros Sanitarios es la nove-
dad mas importante de la nueva configuracién que
ha adquirido la especialidad en Medicina del Traba-
jo y una consecuencia directa de su incorporacion al
apartado Dos del Anexo del Real Decreto 127/1984,
de 11 de enero.

La formacion durante esta segunda etapa que
durara veinte meses, tendra caracter practico y se
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articulara a través de rotaciones, de tal manera que
se posibilite la integracion del Médico Residente en
los servicios asistenciales en los que se realizan acti-
vidades relacionadas con las patologias que habi-
tualmente se atienden por los médicos especialistas
de Medicina del Trabajo.

Dicha actividad clinico-asistencial se llevara a
cabo en los hospitales y centros de salud incorpora-
dos a la unidad docente acreditada en la que ha obte-
nido plaza el residente.

El orden y distribucion de los periodos de rota-
cion estaran supeditados al cronograma desarrollado
por el coordinador de la Unidad Docente con el visto
bueno de la Comision de Docencia/Asesora del Cen-
tro 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 6 de este programa.

El contenido de las rotaciones se determinara por
el Coordinador de la unidad docente conjuntamente
con la Comision de Docencia/Asesora del Hospi-
tal/Centro de Salud, y de acuerdo con los responsa-
bles de sus Unidades Asistenciales y el tutor
hospitalario especialista en Medicina del Trabajo, a
fin de que dichas rotaciones se enfoquen, a las nece-
sidades formativas de esta especialidad.

En esta etapa formativa se deben realizar las
siguientes rotaciones:

5.2.1 Rotaciones por especialidades médicas,
(5 meses):

Medicina Interna.
Cardiologia. Neumologia. Neurologia. Alergologia.

Durante estos cinco meses el residente debera
obtener una formacion bésica 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.

5.2.2 Rotaciones por especialidades quirurgicas
relacionadas con la Traumatologia y Rehabilitacion
(6 meses):

Cirugia General y del Aparato Digestivo. Cirugia

Ortopédica y Traumatologia. Medicina Fisica y
Rehabilitacion.
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Durante estos seis meses el residente debera
obtener una formacion basica en las especialidades
antes citadas que incluya la realizacion de activida-
des, en el area de consultas externas asi como la
interpretacion de pruebas complementarias en cada
una de estas areas.

5.2.3 Rotaciones por especialidades médico-
quirurgicas (3 meses).

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.
Oftalmologia. Otorrinolaringologia.

Durante estos tres meses el residente deberd
obtener una formacion bésica en las especialidades
antes citadas que incluya la realizacion de activida-
des en el servicio y en el area de consultas externas.

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

Psiquiatria y Psicologia Médica.

Durante estos dos meses el residente debera obte-
ner una formacion basica en las especialidades antes
citadas que incluya la formacion del mismo en uni-
dades de salud mental y consultas externas.

5.2.5 Rotaciones por atencion primaria
(3 meses):

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

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

5.2.6 Rotacion por Servicios de Medicina Pre-
ventiva Hospitalaria/ Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales Hospitalarios (1 mes).

Durante este mes el residente debera obtener una
formacion basica en epidemiologia y en la organiza-
cion y gestion en los servicios de prevencion hospi-
talarios.

5.3 Tercera Etapa: Actividades en los Servicios
de Prevencion de Riesgos Laborales y otras Unida-
des/Servicios/Institutos, relacionados con la Salud
de los Trabajadores.
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La formacion en esta tercera etapa durara, como
minimo, veintidos meses y sera de caracter practico,
articulandose a través de rotaciones que deberan
adaptarse cronoldgicamente 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/ser-
vicios/institutos incorporados a la misma, en los que
realizard 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.

Durante dos meses por Unidades/Servicios/Insti-
tutos relacionados con la Salud de los trabajadores.

La articulacién interna de cada uno de los
periodos de rotacion estard supeditada al cronogra-
ma/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 activa-
mente en todas las tareas preventivas, asistenciales,
periciales, gestoras e investigadoras propias del Ser-
vicio de Prevencion o Unidad/Servicio/Instituto por
el que este rotando en cada momento, con una dedi-
cacion 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 desa-
rrollara las siguientes actividades:

5.3.1 Gestion de los Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales: El residente deberé conocer, par-
ticipar y estar familiarizado con acti vidades relacio-
nadas con:

La Economia de la Salud.
La Gestion de los Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales. La gestion de la Incapacidad

Temporal y Permanente.

La aplicacion practica de la legislacion especifi-
ca en la materia.

La Acreditacidon de los Servicios de Prevencidn

de Riesgos Laborales y la autorizacidn sanitaria de
las unidades basicas sanitarias.
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Los Sistemas de Gestién de la Prevencion de
Riesgos Laborales. La Calidad en los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales. L.a Auditoria en
Prevencion de Riesgos Laborales.

5.3.2 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 pronoéstico. El
seguimiento.

La notificacion a las autoridades laborales de los
casos detectados.

5.3.3 Enfermedades prevalentes en el medio
laboral:

El residente deberd conocer, participar y estar
familiarizado, con las siguientes actividades:

El analisis de las causas de las enfermedades mas
frecuentes en la poblacion laboral (trastornos menta-
les, osteomusculares, etc.).

Andlisis de las diferentes variables sociolabora-
les asociadas a dichas enfermedades y principales
medidas de prevencion para evitarlas.

El anélisis del clima laboral.
5.3.4 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 atencion primaria y especiali-
zada del sistema nacional de salud respecto a los
programas de Prevencion y Promocion de la Salud
y respecto al diagndstico, tratamiento, rehabilita-
cion y seguimiento de la patologia comun en el
medio laboral.

Los protocolos de intervencion con del Sistema
Publico de Salud, a través de Atencion Primaria y
Especializada.

5.3.5 Urgencias médicas laborales:
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El residente debera conocer y participar activa-
mente en las urgencias médicas que a lo largo de este
periodo se presenten en el Servicio de Prevencion
donde esté destinado, debiendo familiarizarse con
los protocolos y guias de actuacion médica en este
tipo de situaciones, particularmente mediante el
aprendizaje practico de:

La atencidn sanitaria y tratamiento urgente al tra-
bajador accidentado, quemado, politraumatizado o
en estado critico.

Diagnostico-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 cita-
das.

5.3.6 Rehabilitacion:

El residente debe conocer, participar y estar
familiarizado con programas de readaptacion y rein-
sercion profesional de los trabajadores tras acciden-
te o enfermedad, debiendo llevar a cabo el
aprendizaje practico de:

Los balances y exploraciones funcionales. Utili-
zacion de medios terapéuticos.

Rehabilitacion en patologia del aparato locomotor.
5.3.7 Actividad pericial: El residente debera:

Conocer y saber utilizar adecuadamente las téc-
nicas y métodos propios de la actividad pericial y en
especial de la valoracion del dafio corporal (bare-
mos, guias, etc.).

Realizar informes sobre valoracion de la actitud
y capacidad del trabajador.

5.3.8 Promocion de la Salud en el lugar de
trabajo:

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

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

Técnicas de formacion de delegados de preven-

cion, de mandos, y de trabajadores con riesgos espe-
ciales o especialmente sensibles.
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5.3.9 Estadistica y Epidemiologia Laboral:

El residente debera realizar durante este periodo
al menos un estudio epidemiologico relativo a algu-
nos de los siguientes apartados:

Accidentes de Trabajo. Enfermedades profesio-
nales.

Enfermedades relacionadas con el trabajo. Enfer-
medades emergentes en el trabajo.

5.3.10 Gestion de la Prevencion de Riesgos
Laborales:

El residente deberd conocer, participar y estar
familiarizado con: El estudio de las condiciones de
trabajo.

La metodologia en la evaluacién de riesgos labo-
rales. La planificacion de las actividades preventi-
vas.

5.3.11 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:

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

Protecciones individuales en funcion de los ries-
gos laborales. Planes de seguridad.

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

5.3.12 Higiene Industrial y medio-ambiental en
el lugar de trabajo. El residente debe conocer, par-

ticipar y estar familiarizado con:

La evaluacion general de riesgos de tipo higiéni-
co. El analisis de riesgos biologicos.

El andlisis de riesgos quimicos. El andlisis de
riesgos fisicos.

5.3.13 Ergonomia:

El residente debera conocer, participar y estar
familiarizado con:
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El andlisis de los requerimientos psicofisicos de
los puestos de trabajo y su incidencia sobre los
dafios derivados del trabajo.

Disefio ergonomico de puestos de trabajo.
Meétodos de evaluacion e intervencion ergonomica.

6. La prestacion de servicios en concepto de
atencion continuada (guardias) durante el perio-
do formativo.

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

Durante las etapas segunda y tercera del periodo
formativo el residente realizara guardias en los cen-
tros y unidades de atencion especializada y atencion
primaria y en su caso, en los Servicios de Prevencion
integrados en la unidad docente, fundamentalmente
en puertas. Las guardias seran supervisadas por
miembros del staff.

Desde el punto de vista formativo, las guardias
que se estiman aconsejables para una adecuada for-
maciéon del residente, oscilaran entre uno y dos
modulos mensuales de atencion continuada, todo
ello sin perjuicio de las necesidades asistenciales y
organizativas de las instituciones integradas en la
unidad docente en cuyos fines también participa el
residente, como consecuencia de su doble condicion
de personal en formacion y de trabajador de dichas
instituciones.

En todo caso, el Coordinador de la unidad docen-
te y los tutores, planificaran las actividades de los
residentes teniendo en cuenta tanto a los responsa-
bles y érganos de direccion de las unidades y centros
en los que el residente presta servicios como las pre-
visiones legales que sobre jornada laboral resulten
de aplicacion.

Dado el caracter formativo que tienen los servi-
cios prestados en concepto de atencion continuada,
en los periodos de recuperacion que se produzcan
como consecuencia de bajas prolongadas, evaluacio-
nes negativas o de otros supuestos que prevea la
legislacion vigente, se incluira en dicha recuperacion
el nimero de guardias que la Comisidon Asesora con-
sidere necesarias en cada supuesto, buscando un
punto de equilibrio entre la situacion especifica del
residente y la consecucion de los objetivos del pro-
grama.
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7. La adquisicion de niveles de responsabili-
dad por los residentes, como objetivo de las dis-
tintas etapas del programa formativo.

La residencia, como procedimiento formativo
que implica la adquisicion progresiva de responsa-
bilidades en las distintas actividades que forman
parte del aprendizaje de la especialidad de Medici-
na del Trabajo, supone que el médico residente a lo
largo de su periodo formativo vaya adquiriendo, sin
perjuicio de su situacidn individualizada como con-
secuencia de la tutela permanente y evaluacion con-
tinuada de sus actividades, diversos grados de
responsabilidad que pueden clasificarse en tres
niveles:

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

Nivel 2: El residente realiza actividades directa-
mente bajo la supervision del tutor.

Nivel 3: El residente realiza actividades supervi-
sadas 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 resi-
dente en esta etapa iran adquiriendo un nivel de res-
ponsabilidad dos.

En la segunda etapa (formacién en centros sani-
tarios):

El nivel de responsabilidad de las actividades que
realicen los residentes en esta etapa sera equivalente
al nivel de responsabilidad de los residentes de pri-
mer 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
iran progresivamente evolucionando desde el nivel
uno al tres de tal forma que al concluir su estancia en
cada dispositivo de la unidad docente esté capacita-
do para llevar a cabo de forma "practicamente autd-
noma" las actividades que se realizan en cada uno de
ellos.
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8. Los responsables de la docencia, supervi-
sion y evaluacion del programa formativo.

La viabilidad de éste programa requiere, en todo
caso, que su imparticion se lleve a cabo a través de
un conjunto de 6rganos cuyas actividades docentes y
perfiles profesionales, en el marco de lo previsto en
la Orden Ministerial de 22 de junio de 1995, estén
perfectamente engarzados con los objetivos formati-
vos dando coherencia a todo el proceso.

Por ello, y sin perjuicio de su futura adaptacion a
lo que prevea la legislacion de desarrollo de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias y a la normativa que dicten las
Comunidades Auténomas en aplicacion de lo previs-
to en dicha Ley, se consideran figuras fundamentales
para la correcta imparticion del programa formativo
de la especialidad de Medicina del Trabajo:

El tutor principal: sera el responsable del proce-
so enseflanza-aprendizaje del residente tanto en las
estancias en el Centro Formativo/Escuela/ Departa-
mento Universitario como en cualquier otro disposi-
tivo de la Unidad Docente. Serd el mismo durante
todo el periodo formativo llevando a cabo un con-
tacto continuo y estructurado con el residente duran-
te dicho periodo. Se recomienda que cada tutor
principal tenga asignados simultdneamente un maxi-
mo de dos residentes. Debera ser especialista en
Medicina del Trabajo. El tutor de apoyo: el residen-
te, ademas de contar con su tutor principal, podra
contar con tutores de apoyo. No obstante lo previsto
en el parrafo anterior los tutores principales podran
actuar como tutores de apoyo de otros residentes.

El tutor hospitalario: es el encargado de coordi-
nar y supervisar la formacion de los residentes
durante los periodos de formacion hospitalaria. Su
nimero dependera del nimero de residentes que
roten por el hospital. Este tutor serd un especialista
en Medicina del Trabajo vinculado al Servicio de
Prevencion 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 designa-
do otro especialista.

Los colaboradores docentes son: los especialistas
de las distintas Unidades Asistenciales por las que
rotan los residentes que colaboran en la imparticion
de este programa asumiendo la supervision y control
de las actividades que se realizan durante dichas
rotaciones, no requiriendo por tanto, ser especialis-
tas en Medicina del Trabajo.
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El Coordinador de la Unidad Docente: es el res-
ponsable de la direccion, planificacion y organiza-
cion de la Unidad Docente realizando asimismo
funciones de evaluacion/control, docencia e investi-
gacion y de direccion y coordinacién de las activi-
dades docentes de los tutores. Deberda ser
especialista en Medicina del Trabajo.

La Comision Asesora de la Unidad Docente: Es
el organo colegiado en cuyo seno se organiza la for-
macion, se supervisa su aplicacion practica y se con-
trola el cumplimiento en la unidad de los objetivos
del programa docente.

Otras figuras docentes que regulen las Comuni-
dades Auténomas en funcidn de las caracteristicas y
estructura de las unidades docentes existentes en su
ambito.

8.1 El tutor y sus relaciones con el residente, la
administracion y los organos responsables de los
distintos dispositivos de la unidad.

El tutor es una figura esencial en la formacion del
residente y especialmente en el contexto de este pro-
grama que implica la individualizacion y personali-
zacion del mismo adaptando contenidos, tiempos y
métodos a las necesidades propias de cada residente.

El tutor debe fundamentalmente reunir dos carac-
teristicas:

Ser Médico de Medicina del Trabajo con un buen
perfil competencial adecuado al descrito en este pro-
grama.

Tener un buen perfil docente, ya que segun sea su
actitud hacia la ensefianza, su preparacion especifi-
ca, su capacidad para transmitir conocimientos, su
manejo de las relaciones interpersonales el residente
obtendra una mejor o peor preparacion.

El tutor sera designado por el drgano directivo
del dispositivo en el que este prestando servicios
previo informe de la Comision Asesora.

El tutor debe planificar, estimular, dirigir, seguir y
evaluar el proceso de aprendizaje del residente reali-
zando las funciones previstas en el apartado séptimo.
3 de la Orden de 22 de junio de 1995, debiendo por
tanto: Orientar al residente durante todo el periodo
formativo. Para ello debe ayudarle a identificar cuales
son sus necesidades de aprendizaje y cudles son los
objetivos de cada etapa del programa formativo; esta-
blecer con él su cronograma formativo, informandole
de otras actividades de interés para su formacion.
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Supervisar la formacion del residente. A este fin
el tutor debera: Utilizar como herramienta basica
las fichas que se elaboren en la Uni dad Docente
completadas con la informacion que le facilite los
demas responsables de la supervision del programa
formativo.

Establecer con el residente a su cargo un calen-
dario de reuniones periddicas o entrevistas para ana-
lizar entre ambos cémo 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 resi-
dente. Favorecer el autoaprendizaje y la responsabi-
lidad progresiva del resi dente.

Fomentar la actividad docente e investigadora
del residente.

Ser el principal responsable de la evaluacion for-
mativa o continuada del residente participando acti-
vamente en la evaluacion anual/calificativa a través
de los comités de evaluacion.

Participar en la elaboracién de la memoria anual
de las actividades docentes realizadas por los resi-
dentes en la Unidad Docente.

8.1.1 La relacion Tutor/Residente:

El proceso de aprendizaje del residente se basa
en un modelo colaborativo centrado en el que
aprende. No es la tipica relacion de maestro y disci-
pulo ni tampoco de amistad o de compaiierismo,
sino que se caracteriza por ser una relacion inter-
personal, individualizada y adaptada a las expecta-
tivas de cada residente, por lo que debe
desarrollarse en un ambiente que permita la partici-
pacion del especialista en formacion en la defini-
cion de objetivos y en el intercambio progresivo de
papeles a medida que el residente avanza en el pro-
ceso de aprendizaje.

Cada tutor tiene su propio estilo de tutorizacion
pero todos ellos deben ser capaces de:

Comunicar (empatia).

Estimular (incentivar, impulsar e ilusionar).
Transmitir informacion oportunamente.

Explorar las expectativas y actitudes del residen-
te. Favorecer el dialogo.
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8.1.2 Relacion del Tutor con la administracion y
con los organos responsables de los distintos dispo-
sitivos de la unidad docente.

La importancia de la figura del tutor en la ade-
cuada formacion de residentes determina que los
responsables de los distintos dispositivos que se
integran en la unidad docente favorezcan los
siguientes aspectos:

Mantenimiento y mejora de la competencia de
los tutores en la practica profesional y en metodo-
logia docente facilitandoles el acceso a una forma-
cion continuada especifica, sobre:

Aspectos relacionados con el conocimiento y
aprendizaje de métodos educativos.

Técnicas de comunicacion, de control y mejora
de calidad. Técnicas de motivacién, supervision y
evaluacion.

Valores y aspectos éticos de la profesion.

Actuaciones dirigidas a mantener la motivacion:
Aquellos tutores que garanticen una ensefianza de
calidad, deben ser reconocidos ya sea a través de la
carrera profesional o de otros incentivos de caracter
econdmico, laboral, formativo, etc., para compensar
el esfuerzo que supone el desempefio de esta tarea.

8.1.3 Acreditacion y reacreditacion de Tutores.

Las Comisiones Asesoras preveran, en el marco
de su Unidad Docente, procedimientos de acredita-
cion y reacreditacion de tutores con vistas a definir
su perfil basico y el mantenimiento de su competen-
cia a cuyos efectos se tendran en cuenta, entre otros,
los siguientes criterios:

Realizacion de un proyecto docente (metodo-
logia de la evaluacion, tutorizacion...) que sera eva-
luado por la Comision Asesora.

Experiencia profesional minima de un afio.

Realizacion de actividades de formacion conti-
nuada especialmente las relacionadas con la capaci-

tacion docente.

Realizacion de actividades de investigacion y de
participacion en actividades de mejora de la calidad.

8.2 El Tutor hospitalario y el colaborador
docente.
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8.2.1 El Tutor Hospitalario.

La designacion del tutor se realizara por el
Gerente/Director del Hospital, previo informe de la
Comision Asesora, entre los facultativos de la Insti-
tucion que sean, especialistas en Medicina del Tra-
bajo, vinculados al Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales del 4area donde se ubique el hos-
pital de que se trate, salvo supuestos excepcionales
en los que no exista especialista en Medicina del
Trabajo, en los que podra ser designado otro espe-
cialista.

Desde el punto de vista docente y en el marco de
las previsiones contenidas en la Orden de 22 de
junio de 1995, corresponde a los tutores hospitala-
rios:

Formar parte de la Comision Asesora de la Uni-
dad Docente de Medicina del Trabajo.

Formar parte del Comité de Evaluacion de los
residentes en los términos que prevé la legislacion
vigente.

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

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

Monitorizaciéon y apoyo técnico en el ambito
docente hospitalario: Deteccion y andlisis de defi-
ciencias en la formacion de médicos espe cialistas en
Medicina del Trabajo en el hospital.

Propuesta de acciones de mejora en la organiza-
cion docente del hospital.

Participacion en la elaboracion de los programas
de guardias de los residentes de Medicina del Traba-
jo en el ambito hospitalario.

Participacion en la elaboracion de planes indivi-
duales de rotacion para cada médico residente.

Informacion y formacion a los docentes hospita-
larios sobre los objetivos del programa de Medicina
del Trabajo.

8.2.2 El colaborador docente en el programa de

Medicina del Trabajo. La figura del colaborador
docente, se inscribe en el marco de lo previsto en los
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articulos 104 de la Ley 14/1986, General de Sanidad
y 22 de la Ley 45/2003, de ordenacion de las profe-
siones sanitarias que preven la disponibilidad de
todas las estructuras del sistema sanitario para ser
utilizadas en la docencia pregraduada, especializa-
da y continuada de profesionales.

En este contexto, los colaboradores docentes son
todos aquellos especialistas y profesionales que
desarrollan sus funciones en los distintos dispositi-
vos de las Unidades Docentes, aunque no sean espe-
cialistas en Medicina del Trabajo, participando en la
formacion de los residentes durante sus estancias
formativas en dichos dispositivos.

Desde el punto de vista docente corresponde a
éstos colaboradores: Orientar al residente durante la
estancia formativa en su Unidad o Servicio.

Supervisar la formacion del residente utilizando
como herramienta la informacion y las fichas que le
facilite el correspondiente tutor.

Ser el referente-interlocutor del residente duran-
te la estancia formativa y por tanto realizar una labor
de acogida y de informacion.

Favorecer el autoaprendizaje y la responsabilidad
progresiva del residente.

Fomentar la actividad docente e investigadora
del residente.

Ser responsable de la evaluacion formativa o con-
tinuada del residente durante la estancia formativa.

8.3 El coordinador de la Unidad Docente.

Toda Unidad Docente debera contar con un
coordinador especialista en Medicina del Trabajo,
con destino en uno de los dispositivos de la Unidad
que sera designado por el drgano directivo que soli-
cito la acreditacion, previo informe de la Comision
Asesora.

Para el nombramiento de dicho coordinador,
deberan tomarse en consideracion, entre otros, los
siguientes aspectos:

Experiencia avalada por afios de ejercicio profe-
sional como Médico Especialista en Medicina del
Trabajo. Formacion en la especialidad. Habilidades
en metodologias docentes. Experiencia docente.

Habilidades en metodologia investigadora. Doc-
torado y actividades de investigacion realizadas.
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Habilidades y experiencia en negociacion,
mediacion y comunicacion entre los distintos agen-
tes que participan en el programa formativo.

Experiencia y formacién en planificacion, orga-
nizacion y gestion de recursos.

De conformidad con lo previsto en la disposicion
adicional primera de la Orden de 22 de junio de
1995, relativa a la "dedicacion de los facultativos a
las actividades de formacion especializada", los
organos de direccion del dispositivo donde preste
servicios el coordinador adoptaran las medidas opor-
tunas para que los facultativos que desempefien el
cargo de Coordinador de Unidad Docente, puedan
desarrollar eficazmente sus funciones.

Se considera recomendable que el coordinador
mantenga una actividad profesional adaptada a las
caracteristicas de la unidad.

Desde el punto de vista docente, en el marco de
las funciones de direccion y de gestion de los recur-
sos materiales de la unidad que le asigna la Orden
Ministerial de 22 de junio de 1995, corresponde al
coordinador: Presidir la Comision Asesora, ser el
Jefe de Estudios de la Unidad Docente, y dirigir las
actividades docentes de los tutores.

Como Presidente de la Comision Asesora llevara
a cabo las funciones que le asigna el articulo 23 de
la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Adminis-
trativo Comun, dirimiendo con su voto los empates
que se produzcan en la adopcion de acuerdos.

Someter a la aprobacion de la Comision Asesora
la planificacion y organizacion del programa forma-
tivo asi como los calendarios anuales de rotaciones,
guardias, seminarios y talleres, (distintos al Curso
Superior de Medicina del Trabajo) supervisando su
aplicacion practica. A estos efectos y teniendo en
cuenta el variado numero de dispositivos que inte-
gran las unidades docentes de Medicina del Trabajo,
el coordinador previa aprobacion de la Comision
Asesora, adoptara las medidas necesarias para proto-
colizar, con criterios analogos, los informes de rota-
cion que necesariamente deberdn realizarse respecto
al periodo formativo que se siga en cada uno de
dichos dispositivos.

Presidir los Comités de Evaluacién anual diri-
miendo con su voto los empates que pudieran pro-
ducirse, promoviendo, potenciando y supervisando
el cumplimiento de los protocolos de evaluacion de
la unidad docente.
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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.

Asumir la representacion de la unidad siendo el
interlocutor docente con los érganos 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 disposi-
tivos, dirigiendo y supervisando la aplicacion practi-
ca de dichas actividades.

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

Direccion de los recursos humanos y materiales
adscritos a la Unidad docente supervisando la orga-
nizacion administrativa de la misma, gestionando en
su caso, el presupuesto que se le asigne y elaboran-
do el plan anual de necesidades.

Proponer a la Comision Asesora y a través de ella
a los organos encargados en cada Comunidad Autd-
noma, la oferta anual de plazas en formacion relati-
vas a su Unidad.

Gestionar las actas de evaluacion anual y garan-
tizar su correcta ejecucion y envio en tiempo y forma
al Ministerio de Sanidad y Consumo.

Aquellas otras tareas que le pueda asignar la nor-
mativa aplicable en cada caso.

8.4 La Comision Asesora.

Es el organo colegiado de la Unidad Docente que
asume las competencias previstas en el apartado segun-
do de la Orden Ministerial de 22 de junio de 1995.

Su composicion y funciones, hasta tanto se dicte
la normativa a la que se refiere el articulo 27 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacion de
las profesiones sanitarias, se adecuaran a los crite-
rios contenidos en el Apartado Sexto de la Orden de
22 de junio de 1995, desarrollando en su ambito las
funciones que se relacionan en el Apartado Segundo
de dicha Orden Ministerial.

9. La evaluacion.
De acuerdo con lo previsto en el articulo 26.1 de

la Ley 44/2003, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, las previsiones del presente programa con
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vistas a garantizar la calidad de la formacion se com-
pletaran con la correspondiente Resolucion Admi-
nistrativa mediante la que se aprueben los requisitos
generales de acreditacion de las unidades y centros
docentes que formen especialistas en Medicina del
Trabajo, a fin de garantizar unos niveles de calidad
comunes y una formacion analoga de todos los resi-
dentes cualquiera que sea la unidad docente donde
se imparta el programa formativo.

No obstante lo anterior y sin perjuicio de las eva-
luaciones externas que puedan llevarse a cabo a
través de auditorias acordadas por los érganos com-
petentes en la materia para evaluar el funcionamien-
to y la calidad de cada unidad docente, en todas ellas
el coordinador de la Unidad Docente sometera a la
aprobacion de la Comision Asesora los protocolos
que de manera sistematica, estructurada y consen-
suada, garanticen la correcta evaluacion (continuada
y anual) de los médicos residentes adscritos a la Uni-
dad y la evaluacion periddica de la estructura docen-
te de la Unidad.

9.1. Evaluacion de los Médicos Residentes.
9.1.1 Evaluacion Continuada/Formativa.

Esta evaluacion, a la que se refiere el apartado
octavo de la Orden de 22 de junio de 1995, (BOE del
30) es la mas importante en la medida en que con ella
se evalua 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 evaluaciéon formativa se basard en el segui-
miento 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 competencia-
les 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 en el marco de los
protocolos aprobados por la Comision Asesora.

Los instrumentos mas importantes de la evalua-
cion formativa o continuada, ademas de los que se
citan en el apartado octavo de la Orden de 22 de
junio antes citada, son:

Entrevistas Periddicas Tutor y Residente. Tienen

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

Ensefianza centrada en el residente: autovalora-
cidn de las necesidades detectadas con relacion a los
objetivos docentes.

Identificacion de objetivos educativos especifi-
cos y planificacion de su aprendizaje.

El tutor guia y motiva al residente hacia el auto-
aprendizaje.

Estas entrevistas se llevaran a cabo mediante el
modelo del feed back: reuniones sistematicas, pacta-
das previamente para la revision de temas concretos
igualmente pactados; se realizaran preferentemente,
hacia la mitad de cada area formativa especifica,
para poder valorar las ganancias y los déficits for-
mativos, favoreciendo asi la posibilidad de estable-
cer planes de recuperacion de las deficiencias
observadas.

Como minimo se llevaran a cabo cuatro entrevis-
tas de este tipo por cada afio lectivo.

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

9.1.2 Evaluacion Anual Calificativa/Sumativa:

La evaluacion anual a la que se refiere el Aparta-
do Décimo de la orden de 22 de junio de 1995, se lle-
vara a cabo por los Comités de Evaluacion que
tendran la composicion prevista en el apartado nove-
no.2 y 4 de dicha Orden.

Cuando los centros hospitalario que se integran
en la unidad docente no estén acreditados para la
docencia, el Comité de Evaluacion de los periodos
de formacion clinica lo presidira el coordinador de la
unidad docente.

La evaluacion anual de los Comités podra ser
Positiva (con la calificacion de Excelente, Destaca-
do o Suficiente) o Negativa (en los supuestos pre-
vistos en el apartado décimo.4 de la Orden antes
citada).

Los comités de evaluacion, siguiendo las pautas
marcadas por el Coordinador/Comision Asesora de
cada Unidad Docente, adecuaran al maximo los ins-
trumentos evaluativos disponibles para la obtencion
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de la mayor objetividad en la Evaluacion Anual. Los
instrumentos para la realizacion de esta evaluacion
anual calificativa integraran los empleados en la
evaluacion continuada/formativa.

9.1.3 Evaluacion Final:

La evaluacion final del periodo de residencia se
atendra a lo previsto en el apartado undécimo de la
Orden de 22 de Junio de 1995.

Para la calificacion final del periodo de residen-
cia se estara a lo que prevean las normas que desa-
rrollen el articulo 20.3 e) de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, de ordenacion de las profesiones sani-
tarias.

9.2 Evaluacion de la estructura docente.

Cada Unidad Docente, con una periodicidad
minima bienal, evaluara el funcionamiento de la
estructura docente de la Unidad. Dicha evaluacion
abarcara las siguientes areas:

Evaluacién de Areas Formativas/Servicios/Dis-
positivos de la Unidad, con los siguientes objetivos:

Estudiar la congruencia de las actividades en
relacién con los objetivos docentes.

Evaluar la calidad de la supervision. Evaluar la
consecucion de los objetivos.

Evaluar la calidad y la disponibilidad del mate-
rial y componente clinico.

Evaluacion de Actividades:

Se elaborara una estrategia evaluativa que inclu-
ya la valoracion por parte de los residentes y/o tuto-
res de todas las actividades complementarias de
caracter teorico-practico desarrolladas por la Unidad
dentro del Programa Docente.

Evaluacion de los Tutores:
Como minimo de forma anual, cada médico resi-
dente realizara una evaluacion del Tutor al que se

encuentre adscrito.

Evaluaciéon de la Organizacion y Gestion de la
Docencia.

Se articularan medidas para que los médicos resi-

dentes adscritos a la Unidad Docente evalten la ade-
cuacion de los organos de gestion y coordinacion de
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la Unidad Docente a los objetivos descritos en el
Programa Formativo.

Metodologia. Para la ejecucion de la evaluacion
de la Estructura

Docente se recomiendan los siguientes instru-
mentos de valoracion: Encuestas de opinion.

Entrevistas personalizadas. Discusion en Grupos
especificos.

10. La Comision Nacional de la Especialidad.

Es un 6rgano asesor, del maximo nivel técnico,
de los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Edu-
cacion y Ciencia, en el ambito de la especialidad de
Medicina del Trabajo.

Corresponde a la Comision Nacional de la Espe-
cialidad de Medicina del Trabajo, segtn el articulo
28.8 de la Ley 44/2003, antes citada:

La elaboracion del programa formativo de la
especialidad.

El establecimiento de criterios de evaluacién de
los especialistas en formacion.

El establecimiento de los criterios para la evalua-

cion en el supuesto de nueva especializacion previs-
tos en el articulo 23 de la Ley.
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La propuesta de creacién de areas de capacita-
cion especifica.

El establecimiento de criterios para la evaluacion
de unidades docentes y formativas.

El informe sobre programas y criterios relativos
a la formacion continuada de los profesionales, espe-
cialmente los que se refieren a la acreditacion y la
acreditacion avanzada de profesionales en areas fun-
cionales especificas dentro del campo de la especia-
lidad.

La participacion en el disefio de los planes inte-
grales dentro del ambito de la especialidad.

Las que se sefialan expresamente en la Ley
44/2003, o las que se determinen en las disposicio-
nes reglamentarias dictadas en su desarrollo.

11. Disposicion final.

Las previsiones contenidas en el presente progra-
ma se entenderan sin perjuicio de su futura adecua-
cién a la normativa que se dicte por Ila
Administracion General del Estado o por las comu-
nidades autonomas, en desarrollo de lo previsto en la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de
las profesiones sanitarias (BOE de 22 de noviembre
de 2003).
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