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El programa de formacion sanitaria especializada (FSE) se basa principalmente en el
aprendizaje asistencial tutelado, de modo que el/la residente adquiera de forma
progresiva experiencia en la toma de decisiones, habilitadas y actitudes propias de su
especialidad. El Real Decreto 183/2008 publicado en febrero 2008 insiste en la
necesidad de establecer un sistema de supervisién progresivo, para que el/la residente
adquiera autonomia, y deben delimitarse unos niveles de responsabilidad para cada ano
de residencia, y también para cada técnica o drea de conocimiento. Asi, en Medicina del
Trabajo, hay algunas técnicas que deben ser conocidas por todos/as los/las residentes
desde los primeros meses de comenzada la residencia, y otras, en cambio, no se
consideran fundamentales para la formacién bésica de un/a especialista, y el/la
residente puramente debe conocerlas y haberlas presenciado.

Aunque el tutor/a docente es el/la principal responsable de la formacién del/la residente
y quien debe establecer qué grado de autonomia tiene en cada momento, el Real
Decreto establece el deber general de supervisidon de todo el personal facultativo que
trabaja en un centro docente, y por tanto todo el servicio participa de esta labor.
Aparte del protocolo de supervisidn de las actividades que realiza el residente durante
todo el periodo formativo, que esta en un documento independiente, por cada una de
las areas de rotacién y segun los objetivos docentes generales y especificos y el afio de
residencia esta especificado también el nivel de autonomia del/la residente.

Los niveles de responsabilidad y autonomia que deben alcanzar los residentes, muy
ligados a los de supervisién, estan divididos entre:

e Nivel 1: Las habilidades adquiridas permiten al/la residente llevar a cabo
actividades de forma auténoma, sin necesidad de una tutorizacién directa, si
bien tiene la opcién de consulta al especialista responsable siempre que lo
considere necesario.

e Nivel 2: El/la residente tiene un conocimiento extenso, que le permite realizar
directamente las actividades, pero no tiene suficiente experiencia para hacerlas
de manera totalmente independiente.
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e Nivel 3: El/la residente no tiene experiencia propia y por tanto no puede
desarrollar las actividades; las realiza el personal sanitario del centro y el/la
residente observa y/o ayuda en su ejecucion.

4 anos

La formacién del especialista en Medicina del Trabajo en la Unidad Docente
Multidisciplinar de Salud Laboral sigue la Orden SCO/1526/2005, de 5 de mayo, por la
que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Medicina del
Trabajo.

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

a. La prevencidn 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, €n su caso, la adopcién de las medidas necesarias de caracter preventivo,
diagndstico, terapéutico y rehabilitador.

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

d. Laformacion e investigacion sobre la salud de los trabajadores y su relacién 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.

CUADRO DE ROTACIONES

ANO DE
DURACION
ROTACION
RESIDENCIA DISPOSITIVO (MESES)
R1 Curso Superior de Medicina del Universidad Pompeu 3
Trabajo Fabra*




Cirugia Ortopédica 2
9 P Y HSCSP
Traumatologia
Medicina Fisica y Rehabilitacién HSCSP 3
Cirugia General y Digestiva HSCSP 1
Atencioén Primaria CAP SARDENYA* 3
Curso Superior de Medicina del Universidad Pompeu 3
Trabajo Fabra*
Oftalmologia HSCSP 1
Otorrinolaringologia HSCSP 1
Alergologia HSCSP 1
R2 Medicina Interna HSCSP 1
Cardiologia HSCSP 1
Neurologia HSCSP 1
Neumologia HSCSP 1
Dermatologia HSCSP 1
Medicina Preventiva HSCSP 1
Psiquiatria HSCSP 2
Instituto de Evaluacion de . 1
Incapacidades Médicas ICAM
R3 Unidadesrelacionados con Unidad de Salud 1
la Salud Laboral Laboral Costa de
Ponent de la ASPCAT
Servicio de Prevencion HSCSP 8
Servicio de Prevencién HSCSP 6 externo 2
R4
Servicio de Prevencion HSCSP 10

(* Dispositivos docentes asociados)

Formacion teérica en Medicina del Trabajo: Curso Superior en Medicina del Trabajo
Lugar de realizacién: Universidad Pompeu Fabra
Duracién: 3 meses de R1y 3 meses de R2

Contenido: Anexo 1



Formacion Practica

Residente de Primer Afio

1- Atencién primaria (3 meses)

Se realizard en el CAP Sardenya, acreditado como dispositivo docente asociado de la
unidad

Objetivos:

Conocer la Organizacién de los Equipos de Atencién Primaria.

Conocer el método clinico, la gestién clinica centrada en el paciente y los principios
de una buena comunicacién médico-paciente.

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

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

Incorporar a la practica la cultura de seguridad del paciente.

Conocimiento de la patologia mas prevalente en la poblacién, diagnéstico y
seguimiento.

Conocer las guias practicas de actuacién de las patologias mas prevalentes en la
poblacioén.

Valorar la necesidad y oportunidad de realizar actividades de prevencién y
promocioén de la salud.

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

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

Conocer la adecuada Gestion y Valoracién de la incapacidad laboral (valoracién de
las contingencias, saber establecer prondsticos de incapacidad, estimar criterios de
alta laboral y criterios de derivacién a los Equipos de Valoracién de Incapacidades).

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Elaborar de historia clinico-laboral de calidad.

Realizar una exploracién clinica basica.

Realizar consultas médicas programadas, urgentes y a domicilio.

Realizar una entrevista de calidad en cuanto a conexién con el paciente, obtener y
dar informacién

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

Realizar una consulta eficaz, compartiendo la toma de decisiones con sus pacientes
Utilizar las Guias de Practica Clinica adecuadas, como herramienta de ayuda a la
toma de decisiones

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



Diagnosticar y tratar problemas y patologias prevalentes:
* Factores de riesgo cardiovascular
* Anemias
* Diabetes tipo 1y tipo 2
* Cardiopatias estables
* Trastornos neurdticos
» Deterioro cognitivo

* Artralgias

* Cuadros infecciosos de vias respiratorias altas
« EPOC

* Asma

Derivar cuando es necesario a Atencién Especializada

Conocer y aplicar sistema informatico, historia clinica informatizada, registros.
Participar en programas de promocién de la salud en la comunidad.

Colaborar en la Gestién de Incapacidad Temporal, elaborar informes para solicitar
Incapacidades Permanentes y la valoracion de contingencias (comtin vs. laboral).

Cirugia Ortopédica y Traumatologia (2 meses)
Se realizard en el drea de urgencias del Servicio
Objetivos:

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

Realizar una historia laboral completa.

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

Conocer la indicacién de pruebas complementarias, fundamentalmente pruebas de
imagen.

Interpretar las pruebas de radiografia simple osteoarticular y conocer en que
situaciones se ha de completar con otras pruebas de imagen como ecografias, RMN
y TAC

Manejo diagndstico y terapéutico de las patologias méas frecuentes en salud laboral.
Conocer los criterios de derivacién a traumatologia

Conocer los criterios de derivacién de traumatologia a rehabilitacion.

Valorar las consecuencias para el trabajo de las secuelas de las patologias
traumatoldgicas y el prondstico de las lesiones asociado a su trabajo.

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

En accidentes y otras urgencias traumatoldgicas estabilizar al paciente, iniciar
tratamiento.

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
Realizar correctamente la historia clinica



Hacer una historia laboral enfatizando los riesgos ocupacionales asociados a:

* Lacargafisica

*  Movimientos repetitivos

* Posturas forzadas

* Vibraciones
Hacer una exploracion fisica adecuada del aparato osteomuscular segun el cuadro
clinico.
Hacer orientacién diagnéstica y conocer criterios de indicacidn quirdrgica los
sindromes mas frecuentes en salud laboral:

* Sindrome del manguito de los rotadores

* Epicondilitis,

* Epitrocleitis,

* Sindrome del tunel carpiano,

* Atrapamiento del nervio cubital en la murieca,

* Tendinitis de Quervain,

* Cervicalgia

* Lumbalgias inespecificas.

Interpretar una radiografia simple osteoarticular.

Conocer la indicacién de otras pruebas de imagen.
Asistencia integral de la patologia trauméatica urgente, estabilizar al paciente y si es
necesario derivar al paciente traumatolégico (TCE, politraumatizado, esguinces,
fractures y heridas profundes).
Saber hacer:
* Hacer vendajes compresivos y funcionales
* Inmovilizar articulaciones
* Poner una infiltraciéon periarticular
* Extraer liquido en rodilla.
» Suturar heridas superficiales
* Extraer cuerpos extrafios
Indicar profilaxis antitetanica, antirrdbica cuando corresponda
Indicar profilaxis antibiética cuando corresponda.
Determinar el tipo de contingencia de la patologia osteomuscular.

3- Medicina Fisica y Rehabilitacién (3 meses)

Objetivos:

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

Realizar una historia laboral completa.

Realizar una exploracién fisica adecuada y dirigida al cuadro clinico.

Conocer la indicacién de pruebas complementarias, fundamentalmente pruebas de
imagen.



Interpretar las pruebas de radiografia simple osteoarticular y conocer en que
situaciones se ha de completar con otras pruebas de imagen como ecografias, RMN
y TAC.

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

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

Manejo diagnéstico y terapéutico de las patologias mas frecuentes en salud laboral.
Conocer los criterios de derivacidon a Rehabilitacion.

Conocer los criterios de derivacién de rehabilitaciéon a otras especialidades como
traumatologia, reumatologia ...

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

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

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Realizar correctamente la historia clinica
Hacer una historia laboral enfatizando los riesgos ocupacionales asociados a:
* Lacargafisica
*  Movimientos repetitivos
* Posturas forzadas
*  Vibraciones
Hacer una exploracién fisica adecuada, fundamentalmente de las maniobres mas
frecuentemente usades en salud laboral:
* La maniobra del rascado de Apley
* Impigement de Neer
* Maniobra de Hawkins-Kennedy
* Maniobra de Jobe
* Maniobra de Patte
* Maniobra de impigement
* Test de Gerber
* Test de Yegarson
*  Prueba de esfuerzo en varo de la extremidad superior
* Prueba de esfuerzo en valgo de la extremidad superior
* Prueba de la silla para epicondilitis
*  Prueba de Thompson
*  Prueba de Mill
* Maniobra especifica del codo del golfista
* Test de Finkelstein
* Signo de Tinel
* Maniobra de Phalen
* Test de Schober
* Maniobras Lassegue



Hacer orientacion diagnéstica, proponer tratamientos conservadores y de
rehabilitacién, y aplicar criterios de derivacién al especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacién de los sindromes mas frecuentes en salud laboral:
* Sindrome del manguito de los rotadores
* Epicondilitis,
* Epitrocleitis,
* Sindrome del tunel carpiano,
* Atrapamiento del nervio cubital en la murieca,
* Tendinitis de Quervain,
+ Cervicalgia
* Lumbalgias inespecificas.
* Alteraciones de lavoz
Interpretar una radiografia simple osteoarticular.
Conocer la indicacidn de otras pruebas de imagen.
Hacer vendajes compresivos y funcionales
Conocer cuando se han de indicar férulas
Conocer la indicacién de otras terapias usadas en rehabilitacion:
* Punciones secas
* Uso de botox
Promocién de la salud para evitar patologias osteomusculares.
Prevencién de patologias osteomusculares y de la voz.
Valorar la aptitud para el Trabajo e indicar adecuaciones de la actividad laboral.

4- Cirugia General y Digestiva (1 mes)

Objetivos

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

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

Tratar heridas traumaticas de partes blandes (superficie y musculo) 5. Realizar de
forma adecuada la cura de abrasiones y Ulceras.

Tener habilidades en el manejo de infiltraciones de anestésicos locales.
Diagnosticar, estabilizar de cirugia general o especializada en caso de abdomen
agudo, heridas complejas y mordeduras de animales no domésticos.

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Realizar una anamnesis clinico-laboral detallada y dirigida al cuadro clinico 2. Realizar
una exploracién fisica adecuada y dirigida al cuadro clinico.

Conocer qué tipo de muestras se han de solicitar y que pruebas son utiles en el
diagnostico.

Interpretar los exdmenes de laboratorio

Hacer orientaciones diagnésticas

Hacer una incision y escisidon de heridas superficiales



Hacer cures de lesiones, abrasiones y Ulceras

Aplicar anestésicos locales

Colocar y extraer drenajes

Indicar profilaxis antitetanica y antirrabica.

Valoracién de la aptitud del trabajador en caso de secuelas quirdrgicas

Segundo Afio de Residencia

1- Oftalmologia (2 semanas)

Objetivos

Conocimiento de anatomia y fisiologia ocular 2. Realizar una historia clinica correcta
oftalmoldgica

Realizar una historia laboral completa.

Realizar una exploracién bésica del ojo y sus anejos.

Interpretar pruebas de agudeza visual

Conocer las indicaciones y realizar tonometrias

Conocimiento de la farmacologia basica en oftalmologia.

Conocer e identificar las enfermedades oculares asociadas al trabajo y las
profesiones en las que aparecen.

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

Manejo inicial y criterios de derivacion de patologia urgente

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Hacer una anamnesis correcta del paciente de oftalmologia
Hacer una historia laboral completa:
* Exposicién a pantallas de visualizacion de datos
* Exposicién a radiaciones ionizantes
» Exposicidn a radiaciones ultravioleta
* Exposicién a ambientes pulvigenos
Hacer una exploracion basica del ojo y anejos
Interpretar pruebas de agudeza visual
Indicar, realizar y valorar la prueba de tonometria
Diagnosticar, tratar y prevenir las conjuntivitis viricas.
Manejo diagnéstico y criterios de derivacién de alteraciones polo anterior:
+ Conjuntivitis
* Pterigion
* Pingulecula
* Erosién corneal
» Cataratas
Manejo diagnéstico y criterios de derivacién de alteraciones palpebrales:
*  Orzuelo,
e Chalazién,
» Blefaritis,



* Triquiasis,
* Entropiény ectropion
Manejo inicial y criterios de derivacion de patologia urgente:
» Erosién corneal/cuerpo extrafio
* Traumatismo ocular
+ Conjuntivitis quimica
* Conjuntivitis por arco de soldadura

2- Otorrinolaringologia (1 mes)

Objetivos

Realizar una historia clinica correcta ORL. Realizar una historia laboral completa.
Realizar una exploraciéon basica ORL.

Realizar e interpretar pruebas diagnésticas mas usadas en salud laboral.

Conocer otras pruebas diagnésticas de uso en ORL.

Diagnosticar la pérdida auditiva causada por el ruido.

Manejo inicial y criterios de derivaciéon de patologia urgente

Conocer cémo prevenir las patologias ORL

Valoracién de la aptitud para el trabajo en las patologias ORL y su adecuacién a la
actividad laboral.

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Hacer una anamnesis correcta ORL
Hacer una historia laboral completa, enfatizando:
* Exposicién a ruido
* Exposicién a polvo de madera
* Exposicion a formaldehido
* Exposicién a niquel
* Sobreuso de la voz 3. Hacer una exploraciéon basica ORL
Realizar y valorar:
* Otoscopia
* Audiometria tonal y 6sea
* Test de Rinne y webber
* Rinoscopia anterior
Hacer orientaciones diagndsticas
Proponer tratamientos
Prevenir hipoacusias y trastornos de la voz
Manejo y derivacién del paciente con:
* Traumatismo 6tico
« Cuerpo extrafo (fosas nasales, oido...)
* Epistaxis persistente
* Otorrea



- Valorar el tipo contingencia, comun vs profesional, de la patologia ORL

3- Maedicina Interna (1 mes)
Objetivos

- Realizar correctamente la historia clinico-laboral, que sea completa y comprensible.

- Enfatizar en las ocupaciones y exposiciones laborales

- Realizar una exploracion fisica adecuada dirigida por la anamnesis.

- Indicar e interpretar las pruebas complementarias adecuadas al caso (Analiticas,
Ecografia, TAC, RMN, Radiologia con contraste, Endoscopia...)

- Conocer las indicaciones e interpretaciéon de otras pruebas complementarias

- Abordaje de los problemas de salud més frecuentes: Poliartralgias, HTA, dislipemias,
diabetes, obesidad, alteraciones endocrinoldgicas, alteraciones digestivas y
alteraciones renales y de vias urinarias.

- Abordaje de las Enfermedades infecciosas: pruebas diagndsticas segun sospecha,
prevencién primaria, medios de transmisiéon, prevenciéon de su contagio a terceros 'y
tratamiento.

- Abordaje del paciente crénico pluripatolégico y polimedicado

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

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
- Abordaje integral de la salud del paciente.
- Realizar la Historia clinica — laboral:
* Antecedentes familiares,
* Antecedentes personales,
+ Alergias,
* Habitos téxicos,
* Antecedentes obstétricos y ginecoldgicos en la mujer
* Actividad laboral actual
* Actividades laborales anteriores y exposiciones de riesgo
* Tratamientos farmacolégicos, toma de psicofarmacos
* Habitos del suefio
+ Situaciéon emocional y social
- Peticién de pruebas complementarias razonadas y su correcta interpretacién
* Seleccién de pruebas analiticas adecuadas y tipo de muestra
+ Indicacion de pruebas de imagen adecuada [] Indicacion de otras pruebas
complementarias
- Efectuar orientaciones diagndsticas.
- Efectuar propuestas de tratamiento.
- Efectuar propuestas de seguimiento y valoracion de adherencia a tratamiento.
- Plantear programas de educacién de la salud relacionados con los problemas mas
prevalentes. Efectuar consejos sobre habitos saludables.



Identificar la patologia relacionada con el trabajo (tanto la originada como la
agravada por exposiciones laborales) mediante la historia, exploracién fisica y
pruebas diagndsticas.

Valorar la repercusién de la enfermedad de origen no laboral y de la pluripatologia
en la actividad laboral del paciente

4- Cardiologia (1 mes)

Objetivos:

Realizar correctamente la historia cardiolégica y la historia laboral.

Realizar una exploracién fisica adecuada

Profundizar en la interpretacién del ECG

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

Conocer las pruebas cardioldgicas no invasivas habituales (Prueba de esfuerzo,
ecocardiograma, holter, mesa basculante)

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

Realizar el diagnéstico de los siguientes problemas: Disnea, dolor toracico, cianosis,
palpitaciones, sincope, soplo cardiaco, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca
congestiva y fibrilacion auricular.

Realizar el manejo diagnéstico — terapéutico de la crisis Hipertensiva.

Realizar la aproximacion diagndstica y conocer los criterios de derivacién de otras
patologias cardioldgicas: Arritmias, valvulopatias, miocardiopatias, endocarditis
bacteriana, patologia de grandes arterias (aneurisma de Aorta...)

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

Conocer los criterios de derivacién a Cardiologia

Reconocer y valorar las patologias cardiolégicas graves o en situacién inestable

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Realizar la Historia clinica cardiolégica
Recoger factores de riesgo cardiovascular:
* Consumo de bebidas alcohdlicas
* Consumo de tabaco
» Dislipemia
* Sobrepeso/obesidad
* Diabetes
* Hipertension arterial
* Sedentarismo
» Estrés laboral y extralaboral
* Otros consumos
* Antecedentes familiares
Hacer una exploracién fisica adecuada.



Peticion de pruebas complementarias razonadas y su correcta interpretacion:
+ ECG.
* Calculo de riesgo cardiovascular.
* Rxsimple de térax.
Manejar indicaciones e Interpretacién de:
* Ecocardiografia.
*  Prueba de esfuerzo.
* Holter.
Efectuar orientaciones diagndsticas.
Efectuar propuestas de tratamiento.
Valorar la repercusién de la enfermedad cardiaca de origen no laboral en la actividad
laboral del paciente.
Realizar actividades de promocién de la salud y prevenciéon de enfermedades
cardiovasculares en el trabajo.

5- Neurologia (1 mes)

Objetivos:
Realizar correctamente la historia clinico-laboral neurolégica
Enfatizar en las posibles exposiciones de riesgo en el trabajo en la apariciéon de
enfermedades neuroldgicas.
Realizar correctamente una exploracién fisica neurolégica basica
Conocer las indicaciones de la prueba electromiograma.
Conocer otras pruebas complementarias neurolégicas

* puncién lumbar

+ TCyRM

* Electroencefalograma,

* Potenciales evocados.
Realizar correctamente el enfoque diagndstico - terapéutico de la sintomatologia y
patologias neurolégicas habituales (cefalea y algias faciales, temblor, vértigo.)
Conocimientos farmacolégicos de los tratamientos de Parkinson, Epilepsia,
trastornos del sueno para valorar su interaccién con la actividad laboral.
Conocer los criterios de derivacién a Neurologia
Reconocer y valorar patologias neurolégicas graves o en situacion inestable
Establecimiento de sospecha diagnéstica y criterios de derivaciéon de cuadro
confusional agudo y alteracién del nivel de conciencia.

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
Realizar de historia clinica- laboral neuroldgica
Identificar exposiciones de riesgo laboral en la patologia neurolégica como:
Disolventes
* Pesticidas
* Gases anestésicos
* metales



Realizar una exploracién fisica neurolégica completa:
* Pares craneales
* Reflejos
+ Estabilidad
+ Coordinacion
* Nervios motores
* Nervios sensitivos
* Estado mental
Efectuar orientaciones diagndsticas.
Efectuar propuestas de tratamiento y de seguimiento.
Peticion de pruebas complementarias neurolégicas de manera razonada de uso
comun en salud laboral:
* electromiograma.
Valoracion de la aptitud para el trabajo por patologia neurolégica de origen laboral.
Valorar la repercusién de la enfermedad neurolégica de origen no laboral en la
actividad laboral del paciente:
Alteracién de la funcionalidad por la enfermedad
Alteraciones derivadas de los tratamientos farmacolégicos

6- Neumologia (1 mes)

Objetivos:

Realizar correctamente la historia clinico-laboral neumolégica

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

Realizar una exploracién fisica adecuada

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

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

Realizar manejo diagndstico - terapéutico de las patologias derivadas de la
exposicion a Asbesto.

Realizar manejo diagndstico - terapéutico y control evolutivo de la TBC

Prevencién de la TBC en el medio laboral

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

Indicar y manejar los inhaladores

Conocer los criterios de derivacién a neumologia

Reconocer y valorar las patologias respiratorias graves o en situacién inestable
Conocer los criterios de indicacion de otras pruebas respiratorias (TAC, gasometria,
broncoscopia)



Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
- Realizacién de historia clinica — laboral
- ldentificar exposiciones de riesgo laboral en la patologia pulmonar por inhalaciéon
de:
* polvo de minerales
* metales
* escorias
* sustancias de alto molecular
* sustancias de bajo peso molecular
- Realizar una exploracién fisica adecuada
- Efectuar orientaciones diagnésticas
- Propuestas de tratamiento y de seguimiento.
- Peticién de pruebas complementarias razonadas y correcta interpretacion:
» Espirometria y curvas flujo-volumen
* Pletismografia
* Medicién de voliUmenes estaticos con gases inertes
» Difusién alveolo-capilar.
- Interpretacidon de Rx de térax
- Valoracién de la aptitud para el trabajo por patologia respiratoria de origen
laboral.
- Valorar la repercusién de la enfermedad respiratoria de origen no laboral en la
actividad laboral del paciente.
- Realizar actividades de promocion de la salud y prevencién de enfermedades
respiratorias en el trabajo.

7- Alergologia (2 semanas)
Objetivos

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

- Realizar correctamente la historia clinico-laboral de alergias

- Enfatizar en las posibles exposiciones de riesgo en el trabajo en la aparicidén de
alergias.

- Realizar una exploracion adecuada del enfermo con procesos alérgico

- Conocer las técnicas in vivo e in vitro para diagndéstico de procesos alérgicos.

- Manejo diagnéstico-terapéutico de los enfermos con procesos alérgicos de origen
laboral.

- Conocer el fundamento y manejo de la terapéutica empleada, asi como el
seguimiento y evolucién de los enfermos con alergia al latex.

- Realizar la aproximacion diagndstica y conocer los criterios de derivacion de otros
procesos inmunoalergicos como son las enfermedades atépicas (rinitis alérgicas,
conjuntivitis alérgica, asma, urticaria, reacciones alérgicas alimentarias, etc..), la
anafilaxia sistémica y la alergia fisica.



Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
- Realizar historia clinico-laboral alérgica
- Recoger en la historia posibles alérgenos en su puesto de trabajo:

« Latex
e Glutaraldehido
e  Enzimas

* Otras proteinas de alto peso molecular
* Otros agentes quimicos de alto peso molecular

- Realizar exploracion fisica,

- Conocer y valorar pruebas complementarias para el estudio de alergias. 5. Realizar
orientaciones diagndsticas

- Planificar de tratamientos.

- Identificaciéon de alérgenos en el trabajo que causan alergia en un trabajador y
busqueda de sustitutos para el proceso o valoracién de la aptitud del trabajador para
esa actividad.

- Buscar y recomendar otros productos con menor capacidad alergénica que puedan
ser sustitutos en las actividades laborales.

8- Dermatologia (1 mes)
Objetivos

- Realizar una historia clinica dermatoldgica

- Realizar una historia laboral completa.

- Conocer y realizar la sistematica seguida en exploracién fisica de piel.

- Conocer y utilizar de manera apropiada lenguaje dermatolégico (lesiones
elementales, localizacién topogréfica y de la lesidon y sintomatologia referida por el
paciente)

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

- Conocer las causas mas comunes de dermatitis de contacto.

- Conocery aplicar los criterios de diagndstico precoz del cancer cutaneo.

- Conocer las indicaciones e interpretar las pruebas epicutaneas.

- Conocer las pruebas diagndsticas basicas en dermatologia.

- Conocer los tratamientos basicos mas comunes usados en dermatologia.

- Conocer los criterios de derivacion a dermatologia.

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

- Valoracién de la aptitud para el trabajo en las patologias de piel y su adecuacién a la
actividad laboral.



Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

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

- Hacer una historia laboral completa enfatizando:

* Agentes y productos pueden ser causa de dermatitis de contacto cémo
aditivos del caucho, khatones, formaldehido, acrilatos, metacrilatos, cobalto,
niquel, cromo, tintes del cabello, etc.

* Exposicién a radiacién ultravioleta, incluido la luz solar

* Uso de arsénico y sus compuestos en la industria.

- Hacer una correcta exploracién de la piel

+ dermatitis de contacto (incluida la urticaria) alérgicas e irritativas

* lesiones actinicas y por fotosensibilizacion

* acné laboral

* trastornos pigmentarios de origen laboral, incluyendo el vitiligo

- Conocer las indicaciones e interpretar:

* Pruebas epicutaneas,

* Prick-test

* Pach-test

- Conocer otros tipos de test de uso en el diagndstico de dermatitis de contacto

- Hacer orientaciones diagnésticas

- Proponer tratamientos

- Valorar el tipo contingencia, comun vs profesional, de la patologia cuténea.

- Buscar y recomendar otros agentes que pueden ser sustitutos en las actividades
laborales, tanto a nivel del individuo afectado como el conjunto de los trabajadores.

9- Medicina Preventiva (1 mes)
Objetivos

- Conocer las Enfermedades de declaracién obligatoria y la gestién de las mismas con
la autoridad sanitaria

- Saber cémo se disefa y realizar un Estudios de Contactos de las enfermedades
infecto-contagiosas

- Saber cémo se realizan los Aislamientos hospitalarios de enfermos infecto-
contagiosos segun el mecanismo de transmision de la enfermedad.

- Conocer la deteccidn y abordaje de las enfermedades nosocomiales.

- Conocer las indicaciones y las contraindicaciones de la vacunacién en adultos.

- Conocer y participar en campafias de vacunacién.

- Conocer los tipos de estudios, las variables socio demogréaficas, indicadores de
salud e indices y tasas mas frecuentemente usados mas usados en salud publica.

- Conocer las terapias antitabaco.

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
- Comunicar una enfermedad de declaracion obligatoria



Realizar estudios de contacto de enfermedades como
* Tuberculosis
* Tos ferina
*  Sarampién
* Varicela
* Parotiditis
* Meningitis Meningocdcica
Realizar aislamientos de enfermos por
+ Contacto
* Gotas
* Aerosoles
Conocer las precauciones estadndar y la importancia de la higiene de manos
siguiendo los 5 momentos de la OMS
Indicar vacunas en adultos segun la actividad laboral y estado de salud del

trabajador
*  Neumococo
* Hepatitis B
* Hepatitis A

* Fiebre tifoidea

* Antirrdbica

* Meningococo

* Triple virica

* Difteria-tétanos

+ Difteria-tétanos-tos ferina
Conocer y usar programas informaticos para epidemiologia
Conocery aplicar estudios transversales, de cohortes, de casos - controles, estudios
ecoldgicos y hibridos.
Conocer vy utilizar apropiadamente términos como prevalencia, riesgo relativo o
incidencia acumulada y razén de tasas de incidencia o densidad de incidencia.
Conocer y utilizar apropiadamente términos como tasa de morbilidad y tasa de
morbilidad.
Hacer consejo antitabaquico e iniciar el tratamiento para su cesacién.

Tercer Afio de Residencia

1- Psiquiatria (2 meses)

Objetivos:

Realizar correctamente la historia clinica orientada a Salud Mental
Realizar un examen del estado mental.

Identificar trastornos mentales

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



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

Manejo de psicofarmacos

Conocer las terapias no farmacoldgicas: modalidad e indicacion.

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

Evaluar las consecuencias de la medicacion psicotrépica sobre la aptitud para un
trabajo especifico.

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

Conocer las implicaciones legales asociadas a la patologia salud mental

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

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Realizar entrevistas clinico-psicopatoldgicas.
Aplicar test psicopatolégicos basicos (psicometria basica), escalas y cuestionarios
de evaluacién como

«  GHQ 12 (o equivalente)

+  GHQ 16 (o equivalente)

« GHQ 24 (o equivalente)

« Cuestionario PRIME MB (o equivalente)

« Entrevista estructurada mini (o equivalente)

« Cuestionario Maslach Burnout Inventory (o equivalente)
Aprender los criterios de diagndstico de los trastornos psicopatolégicos mas
prevalentes en salud laboral.

+ Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos

somatomorfos.

* Trastornos del humor, depresién o trastorno mixto ansioso-depresivo
Hacer el abordaje del paciente alcohdlico o con otras adicciones.
Hacer orientaciones diagnésticas de los trastornos psicopatolégicos mas
frecuentes en salud laboral
Tratar farmacolégicamente los trastornos psicopatolégicos mas frecuentes salud
laboral
Valorar la aptitud para el trabajo del paciente con trastornos mentales.
Conocer los recursos para la adaptacion laboral del paciente con trastorno mental.

2- Instituto Catalan de evaluacién de incapacidades médiacs (ICAM): 1 mes



Se trata de un dispositivo docente asociado, del Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya y que formar a todos los residents de la especialidad

Objetivos

Conocer las diferentes actividades de evaluacién médica, gestion y seguimiento
de las incapacidades laborales

Aprender a cumplimentar los documentos utilizados en la gestion de la
incapacidad laboral.

Aprender a evaluar la salud del trabajador en funcién de su capacidad para el
trabajo.

Aprender a dictaminar el tipo de incapacidad para el trabajo y el alta médica en
funcién del estado de salud del trabajador

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

3-

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

Evaluar la salud del trabajador en funcién de su capacidad para el trabajo.
Dictaminar el tipo de incapacidad para el trabajo y el alta médica en funcién del
estado de salud del trabajador.

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

Agencia de Salud Publica de Catalunya- Unidad de Salud Laboral Costa de Ponent
(1 mes)

La Agenca de Salud Publica de Catany (ASPCAT), del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya, estd organizada en distintas sedes territoriales: la Unidad de
Barcelonés- Nord- Maresme estad acreditada también como un dispositivo docente
asociado de nuestra unidad.

Objetivos generales:

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

Participar activamente en las tareas preventivas, asistenciales, gestoras e
investigadoras propias de la Unidad de salud Laboral y de la ASPCAT.

Objetivos especificos:

Adquirir los conocimientos necesarios para la gestidn de pacientes, su
caracterizacion y catalogacion para determinar la posible relacién entre los dafios
para la salud y las condiciones de trabajo de distinta naturaleza, asi como conocer
las recomendaciones para los distintos agentes implicados en la asistencia sanitaria
y la prevencion de riesgos laborales.

Conocer el marco conceptual de los factores de riesgo psicosocial.



Conocer la gestién de los sistemas de informacién en salud laboral y adquirir
conocimientos para el disefo, identificacion de fuentes de datos, recogida,
codificacion e informatizacion de datos, asi como su andlisis y difusiéon de
resultados.

Conocer el programa de vigilancia postocupacional de la salud de los trabajadores
expuestos al amianto.

Conocer el marco conceptual de las intervenciones de salud publica dirigidas a la
promocion de la salud en el trabajo y las actividades dirigidas a las empresas en el
marco del proyecto Empresa Promotora de Salut.

Actividades a realizar:

4-

Participar en actividades de evaluacién de enfermedades relacionadas con el
trabajo y de gestidn del sistema de notificacién de patologias relacionadas con el
trabajo.

Participar en el anélisis de problemas de salud laboral derivados por los médicos de
atencién primaria.

Participar en la elaboracién de los informes pertinentes y comunicacién con los
pacientes que haya evaluado en los términos que estén establecidos.

Participar en actividades de formacion y estimulo de la notificacién en salud laboral
dirigidas a los equipos de atencién primaria.

Participar en las actividades del Programa de vigilancia postocupacional de la salud
de los trabajadores expuestos al amianto.

Servicio de prevencién de riesgos laborales (8 meses)

Objetivos

Gestion de los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales. El residente debera
conocer, participar y estar familiarizado con actividades relacionadas con:

* La Gestidén de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales.

* Lagestidn de la Incapacidad Temporal y Permanente.

* Laaplicacion practica de la legislacion especifica en la materia.

* La Acreditaciéon de los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales y la

autorizacioén sanitaria de las unidades bésicas sanitarias.

* Los Sistemas de Gestidn de la Prevencién de Riesgos Laborales.

* La Calidad en los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales.

* La Auditoria en Prevencién de Riesgos Laborales.
Gestién 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 laborales.

* La planificacién de las actividades preventivas.



- Técnicas de Seguridad. El residente debe conocer, participar y estar familiarizado
con la valoracién de los accidentes en relacién con el entorno y el factor humano,
siendo capaz de aplicar:

* Técnicas de investigacion y andlisis 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.
* El andlisis de riesgos bioldgicos.

* Elandlisis de riesgos quimicos.

» El andlisis de riesgos fisicos.

- Ergonomia. El residente debera conocer, participar y estar familiarizado con:

* El andlisis de los requerimientos psicofisicos de los puestos de trabajo y su
incidencia sobre los dafios derivados del trabajo.

* Disefo ergondmico de puestos de trabajo

* Métodos de evaluacién e intervencién ergondmica.

- Enfermedades profesionales, accidentes de trabajo y otras enfermedades
relacionadas con el trabajo. El residente deberd conocer, participar y estar
familiarizado con las actividades relacionadas con:

- El estudio de causalidad.

- Laprevencioén.

- Eldiagnéstico.

- Eltratamiento.

- El pronéstico.

- El seguimiento.

* La notificacion a las autoridades laborales de los casos detectados.

- Enfermedades prevalentes en el medio laboral. El residente deberd conocer,
participar y estar familiarizado, con las siguientes actividades:

» Elandlisis de las causas de las enfermedades mas frecuentes en la poblacién
laboral (trastornos mentales, osteomusculares, etc.).

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

» Elandlisis del clima laboral.

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

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



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

Participar en las auditorias que se lleven a cabo.

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

Co