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OBJETO Definir cobmo se lleva a cabo la supervision de las actividades formativas de los
residentes de la especialidad de Medicina del Trabajo
ENTRADAS Residentes
ACTIVIDADES
Residentes primer aio
Presencia Fisica y activa supervisada por
profesionales que prestan Servicios en los
diferentes dispositivos
A partir de segundo y tercer afo
Responsabilidad progresiva
[ Residentes ultimo afio. Autonomia }
RESULTADO RESIDENTES DE ULTIMO ANO DE RESIDENCIA CON UNA RESPONSABILIDAD
AUTONOMA.
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DESCRIPCION

1. Objetivo del protocolo

El presente protocolo de supervisidon del residente del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol
tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel de supervisiéon requerido
para las actividades asistenciales que desarrollen los residentes en su practica laboral. Se entiende
que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia profesional progresiva que
implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervision decreciente, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de
especialista.

La Comision de Docencia del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol ha elaborado este
protocolo en cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que
se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. Dicho articulo establece que: “Las
comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de
las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia

especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el protocolo ha
sido elevado a los 6rganos de direccion del centro para su aplicacion y para que se realicen

revisiones periddicas
2. Ambito de aplicacién.

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su programa de
formacion sanitaria especializada en nuestro Hospital. Afectara tanto a aquellos residentes que
hayan obtenido una plaza en una Unidad Docente perteneciente a nuestro Hospital como a aquéllos
gue habiendo obtenido plaza en una Unidad Docente no dependiente de nuestro Hospital se
encuentren realizando su actividad profesional, debidamente autorizada, en nuestras Unidades
Docentes.

Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes pertenecientes
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a nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas.

3. Bases legislativas.

Como se indicé previamente, este protocolo de actuacion se desarrolla en cumplimiento del Articulo
15.5 del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados aspectos del sistema de formacién
sanitaria especializada.

Para su elaboracion se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervision y
responsabilidad progresiva del residente que incluye los Articulos 14 y 15 del citado Real Decreto

183/2008 y su aplicacién a las caracteristicas especificas de nuestro Hospital.

A continuacion, se trascribe literalmente los Articulos citados:
Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008).

Capitulo V: Deber general de supervisiéon y responsabilidad progresiva del residente.
Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura
del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado,
especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que adopten las
comunidades autbnomas sobre los 6rganos colegiados y unipersonales de caracter docente, se
entiendan sin perjuicio del deber general de supervision inherente a los profesionales que presten
servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes. Dichos
profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los
residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las unidades
docentes acreditadas para la formacidn de especialistas programaran sus actividades asistenciales
en coordinacién con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar
el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion supervisada de estos
en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades,

con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.
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Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

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

Dicho sistema formativo implicard la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad
que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisién, a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de

responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de especialista.

2.En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas

cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el
personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.

Los mencionados especialistas revisaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos
a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de

supervision en las especialidades cuya duracion sea de un afio.

4.La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendra caracter
progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas
de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad

en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.
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5.Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas,
con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o unidad para
que el jefe de estudios de formacidén especializada consensue con ellos su aplicacion y revision

periddica.

4. Responsabilidades

Una vez escogida la plaza, el residente se incorpora al servicio y es dirigido a su tutor o tutores.
Las actividades que llevan a cabo los residentes son las especificadas en la Guia o itinerario

formativo de la especialidad de Medicina del trabajo.

Tutor/tutores

El tutor responsable es el encargado de:

4 explicar el funcionamiento global del servicio.
4 explicar su plan de rotaciones.
v Informar sobre quien es el responsable docente durante la rotacion.

El responsable docente
El responsable docente sera el encargado de:

v supervisar la formacioén directa del residente.

v informar obligatoriamente al tutor de la rotacion del residente por un area concreta.
v informar verbalmente y/o por escrito de las incidencias y evolucién de residente.

5. Supervision de las actividades asistenciales.

A. Generalidades.

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes

guarda relacion con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena medida determinada
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por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas, la naturaleza y dificultad de la actividad
a realizar es un determinante importante. Estos factores condicionan la responsabilidad progresiva

que pueden adquirir y, por tanto, el grado de supervision que precisan.
Se establecen 3 necesidad de supervision (con diferentes niveles de  responsabilidad):

Nivel 1. Supervision a demanda (responsabilidad maxima): las habilidades adquiridas permiten
al residente llevar acabo  actuaciones de manera independiente  sin necesidad
de tutorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto

responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

Nivel 2. Supervision directa (responsabilidad media): el residente tiene suficiente conocimiento,
pero no alcanza la suficiente  experiencia para realizar una determinada actividad
asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision

directa del adjunto responsable.

Nivel 3. Supervision de presencia fisica (responsabilidad minima): el residente soélo tiene un
conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente observa

y asiste la actuacion del adjunto responsable que es quien realiza el procedimiento.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de residencia y los
restantes, delimitdndose niveles de responsabilidad también diferenciados para cada uno de ellos.
Si bien se establecen niveles de responsabilidad Unicos para cada tipo de actividad en cada periodo
formativo, es evidente que los conocimientos y las habilidades del residente progresan con el paso

del tiempo

B. Actividades.

La supervision de residentes de primer afio ha de ser siempre de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por
los que el personal en formacién esté rotando.

La supervision de los residentes a partir del segundo afio de formacion ird decreciendo de forma

progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo para una determinada
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actividad, en ese afo formativo.

Las actividades aprendidas en afios anteriores mantienen el Nivel de Supervision previo, al inicio
del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.

Para las actividades de nueva realizacion, se establece el Nivel de Supervisibn maxima al inicio de
la rotacién, independientemente del afio formativo.

El paso de un Nivel de Supervisién 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 ser& progresivo y dependera no solo
del afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las caracteristicas individuales del
residente (posible experiencia previa del residente en dichas actividades o formacion especifica).
Cuando un residente no consiga alcanzar los conocimientos necesarios para progresar en su
formacion, no se puede disminuir el Nivel de Supervision de la actividad en cuestién, teniendo que
poner este hecho en conocimiento del Tutor de residentes, quién podrd adaptar y redefinir los
Niveles de Supervision de la rotacion hasta que se constate que la progresion del residente garantiza

la calidad de la formacion.

C. Supervision.

Como norma general, para los residentes de primer afio se considera que el nivel de supervision
del residente sera de nivel 3, supervision por presencia fisica. Los documentos generados por los
residentes de primer afio seran visados por escrito por un especialista competente en el contenido
de la guardia que realice el residente. El R1 estara, en todo momento, tutorizado por un facultativo
responsable y no podra firmar las altas. Este facultativo responsable sera el facultativo especialista

0, en determinadas ocasiones, residentes de Ultimos afios con autorizacion previa y explicita.

Durante su formacién deberan adquirir una serie de conocimientos y habilidades que le permitan
prestar correctamente asistencia a los enfermos, realizar funciones de prevencion y promocion de
la salud, asi como asegurarse una autoformacion continuada. Es fundamental que cuando el
residente este rotando por urgencias y durante las guardias, conozca los objetivos docentes que
ha de alcanzar, el grado de responsabilidad y a que facultativo ha de acudir paravalidar sus
actuaciones y consultar sus dudas. En el Servicio de Urgencias, el médico residente en ningin caso
ha de ser considerado un estudiante, dado que es un médico, siendo su derecho recibir docencia y
supervision; pero su deber sera prestar un trabajo asistencial. Siempre que exista cualquier tipo de

duda en el manejo de un paciente, debera solicitar ayuda al responsable docente que tenga adscrito
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(adjunto de Urgencias, MAU o residente de ultimo afio). La supervision estar4 a cargo de los

especialistas titulares que realicen su trabajo asistencial en la zona de Urgencias. Como la zona de

Urgencias también forma parte de la rotacion del residente, el responsable del Area realiza una

valoracién de la rotacion por la misma. Ademas, durante toda la residencia estan rotando

alternativamente por esta unidad, por lo que se puede realizar una valoracion exhaustiva de su

formacion.

Actividades asistenciales paradesarrollar por el residente por areas y niveles de supervision:

C.1. Supervisién en el area de Atencion Primaria.

Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el &rea de Atencién Primaria.

Nivel de
ACTIVIDAD Supervisién

R1
Realizacion de exploracién clinica basica. 3
Realizacién de consultas médicas programadas, urgentes y a domicilio. 3
Realizacion de entrevista de calidad en cuanto a conexion con el paciente, obtener y 3
dar informacion.
Manejo correcto de la informacion, con el paciente y familia, en caso de dar malas 3
noticias y manejo del silencio.
Realizacién de una consulta eficaz, compartiendo la toma de decisiones con sus 3
pacientes.
Utilizacion de las Guias de Practica Clinica adecuadas, como herramienta de ayuda a 3
la toma de decisiones.
Indicacidn, realizacion e interpretacion de las pruebas diagnosticas complementarias 3
de manera adecuada segun el caso.
Diagndstico y tratamiento de problemas y patologias prevalentes: 3
Manejo de los factores de riesgo cardiovascular
Conocimiento y manejo de los Tipos de anemia 3
Manejo basico de Diabetes tipo 1y tipo 2. 3
Manejo basico de HTA 3
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Conocimiento y manejo de los Trastornos de ansiedad y estado de &nimo.

Conocimiento y manejo del Deterioro cognitivo.

Valoracion y manejo de los Trastornos osteomusculares.

Diagndstico y tratamiento de los Cuadros infecciosos de vias respiratorias altas.

Diagnéstico y tratamiento Asma.

Derivacién cuando sea necesario a Atencién Especializada

Participacién en programas de promocion de la salud en la comunidad.

Gestion de Incapacidad Temporal

Elaboracién de informes para solicitar Incapacidades Permanentes y la valoracion de
contingencias (comun vs. laboral).

C.2. Supervisién en el Servicio de Urgencias

Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el area de Urgencias.

ACTIVIDAD Nivel de

Supervision

R |R2 |R3 | R4

1
Orientacidn y actuacion ante las patologias urgentes comunes. 3|3 2 1
Manejo del sindrome febril. 3 |3 2 1
Manejo del dolor abdominal. 3 |3 2 1
Manejo de las cefaleas y mareos. 3 |3 2 1
Manejo de la disnea. 3 |3 2 1
Manejo del Dolor Toréacico agudo. 3 |3 2 1
Conocimiento de la profilaxis e higiene de los traumatismos 3|3 2 1
Realizaciéon de curas de heridas, suturas. 313 2 1
Manejo de los Sincopes y convulsiones. 3 |2 2 1
Manejo de las Intoxicaciones. 3 |2 2 1
Conocimiento del Drenaje de abscesos 3 |2 1 1
Resolucidon de las patologias que no necesiten ingreso. 3 |2 1 1
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Manejo de la patologia ano-rectal 1/2
Manejo de la patologia uroldgica: 3 1/2
Manejo de la retencion Aguda de orina 3 |2 1 1
Manejo del Cdlico Nefritico 3 |2 1 1
Manejo de problemas vasculares 3 |2 2 1
Manejo del Paro Cardio-respiratorio. 3 |3 2 2
Conocimiento de los estados de Disminucion del estado de consciencia y Coma 3 |3 2 2
Conocimiento del manejo basico de un politraumatizado. 3|3 2 2
Conocimiento de la importancia de la relacion con la familia en el abordaje del 3 |3 2 2
paciente urgente

C.3. Supervisioén en el area de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el area de Cirugia Ortopédica

y Traumatologia

ACTIVIDAD

Nivel de
Supervisié
n

R1

Diagnostico y manejo del Sindrome del manguito de los rotadores

w

Diagnostico y manejo de epitrocleitis y epicondilitis

Diagnostico y manejo del Sindrome del Tunel Carpiano

Diagnéstico y manejo de atrapamiento del nervio cubital en la mufieca

Diagnéstico y manejo de la Tendinitis de Quervain

Diagnéstico y manejo de la cervicalgia.

Diagnostico y manejo de la dorsalgia.

Diagnostico y manejo de la lumbalgia.

Interpretacion de una radiografia simple osteoarticular.

Conocimiento y valoracion de otras pruebas de imagen.

W W W W W w w ww

Asistencia de forma integral de la patologia traumatica urgente, estabilizacion
del paciente y derivacion del paciente traumatolégico (TCE, politraumatizado,
esguinces, fracturas y heridas profundas).

w
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C.4. Supervision por el area de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el area de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

ACTIVIDAD Nivel de
supervision

R1
Realizacion de una historia laboral enfatizando los riesgos ocupacionales asociados 2
a la carga fisica, a los movimientos repetitivos, posturas forzadas y a las vibraciones
Realizacion de una exploracién fisica adecuada, fundamentalmente de las 3
maniobras mas frecuentemente usadas en salud laboral.
Realizacion de la orientacién diagnéstica, proponer tratamientos conservadores y de 3
rehabilitacién, y aplicar criterios de derivacién al especialista
Conocimiento del Sindrome del manguito de los rotadores. 3
Manejo de las Cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias- 3
Manejo de la tendinitis de Quervain. 3
Conaocimiento del Atrapamiento del nervio cubital en la mufieca. 3
Conocimiento del Sindrome del tanel carpiano. 3
Conocimiento de las Epicondilitis epitrocleitis. 3
Conocimiento de las alteraciones de la voz. 3

2

Interpretacion de la radiografia simple osteoarticular.
Conocimiento de la indicacion de otras pruebas de imagen. Interpretacion basica de 2
las pruebas diagnosticas.
Realizacién de vendajes compresivos y funcionales. 3
Conocimiento de la indicacion de terapias usadas en rehabilitacion 3
Conocimiento de la Prevencion de patologias osteomusculares y de patologias de la 3

VOZ.
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C.5. Supervisién por el area de Cirugia General y del Aparato Digestivo.

Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el area de Cirugia General y del

Aparato Digestivo

ACTIVIDAD Nivel de

supervision

R1

Realizacién de una anamnesis clinico-laboral detallada y dirigida al cuadro clinico. 2

Realizacion de una exploracién fisica adecuada y dirigida al cuadro clinico. 2
Conocer qué tipo de muestras se han de solicitar y que pruebas son utiles en el

diagnostico.

Interpretacion de los exdmenes de laboratorio y/o pruebas complementarias 2

Realizacién de orientaciones diagnosticas. 2

Realizacion de incisiones y escisiones de heridas superficiales. 3

Realizacién de curas de lesiones, abrasiones y Ulceras. 2

Aplicacién de anestésicos locales. 3

Colocacién y extraccion de drenajes. 2

Indicacién de profilaxis antitetanica y antirrabica 3

Valoracién de la aptitud del trabajador en caso de secuelas quirdrgicas
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C.6. Supervision por el area de Oftalmologia.

Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el area de Oftalmologia.

ACTIVIDAD Nivel de
supervision
R2

3
Realizacién de una anamnesis correcta del paciente de oftalmologia.
Identificacion de los dafios derivados de la exposicion a pantallas de visualizacién de 2/1
datos.
Conocimiento de los riesgos por exposicion a radiaciones ultravioleta y exposicién a 1
radiaciones ionizantes.
Realizacién de una exploracion basica del ojo y anejos. 3
Interpretacioén de pruebas de agudeza visual. 2/1
Indicacién, realizacion y valoracion de la prueba de tonometria
Identificacién de Discromatopsias i trastornos de vision de los colores.

2
Diagndstico y conocimiento de los criterios de derivacion de alteraciones polo anterior.

3
Manejo y seguimiento del Accidente ocular,
Manejo y seguimiento de la Erosién corneal/cuerpo extrafio 2
Diagndstico y conocimiento de los criterios de derivacion de alteraciones palpebrales: 2
Diagndstico tratamiento y prevencion der las conjuntivitis viricas. 3
Diagnéstico y tratamiento de las Conjuntivitis por arco de soldadura. 2
Diagndstico y tratamiento de la Conjuntivitis quimica. 3
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C.7 Supervision por el area de Otorrinolaringologia.

Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el area de Otorrinolaringologia.

ACTIVIDAD Nivel de
supervision
R2
Realizacién de una anamnesis correcta ORL
Realizacién de una historia laboral completa
Realizacién y valoracion de la: Otoscopia
Realizacién y valoracion de: Audiometria tonal y 6sea 2
Realizacién y valoracion de: Test de Rinne y Webber 2/1
Realizacién y valoracion de la: Rinoscopia anterior 3
Realizacién de orientaciones diagndsticas 2/1
Proponer tratamientos. 2/1
Conocimiento de la prevencion de hipoacusias y trastornos de la voz 2/1
Manejo de los pacientes y los criterios de derivacién 3
Valoracién del tipo contingencia, comun vs profesional, de la patologia ORL. 3
C.8. Supervision por el area de Medicina Interna.
Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el area de Medicina Interna.
ACTIVIDAD Nivel de
supervision
R2
Realizacion de un abordaje integral de la salud del paciente 3
Realizacién de la Historia clinica — 2

Antecedentes familiares

Antecedentes personales.

Alergias.

Habitos toéxicos.

Antecedentes obstétricos y ginecologicos en la mujer.
Actividad laboral actual.

Actividades laborales anteriores y exposiciones de riesgo.
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Tratamientos farmacolédgicos, toma de psicofarmacos.
Habitos del suefio.
Situacion emocional y social

Realizacion de la solicitud de pruebas complementarias razonadas y su correcta
interpretacion

2/1

Realizacion de propuestas de tratamiento

Realizacion de propuestas de seguimiento y valoracién de adherencia al tratamiento.

2/1

Planteamiento de programas de educacion de la salud relacionados con los
problemas mas prevalentes

2/1

Realizacion de consejos sobre habitos saludables

2/1

Identificacién de la patologia relacionada con el trabajo (tanto la originada como la
agravada por exposiciones laborales) mediante la historia, exploracion fisica y
pruebas diagndsticas

2/1

Seleccion de pruebas analiticas adecuadas y tipo de muestra

2/1

Indicacién de pruebas de imagen adecuada

Indicacion de otras pruebas complementarias

Realizacion de orientaciones diagnésticas

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

Wl W W w

C.9. Supervision por el area de Cardiologia

Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el area de Cardiologia

ACTIVIDAD

Nivel de
supervision

R2

Realizacién de la Historia clinica cardiologica

Conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular:
Consumo de tabaco.
Consumo de bebidas alcohdlicas.
Dislipemia.
Sobrepeso/obesidad.
Diabetes.
Hipertension arterial.
Sedentarismo.
Estrés laboral y extra laboral.
Otros consumos.
Antecedentes familiares.
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Realizacion de una exploracién cardiolégica completa.

2/1

Realizacion la solicitud de pruebas complementarias razonadas y correcta
interpretacion:

ECG

Célculo de riesgo cardiovascular

Rx simple de térax

Manejo de las indicaciones e Interpretacion de:
Ecocardiografia
Prueba de esfuerzo
Holter

2/1

Realizacion de orientaciones diagnosticas.

2/1

Realizacién de propuestas de tratamiento

2/1

Valoracién de la repercusion de la enfermedad cardiaca de origen no laboral en la
actividad laboral del paciente.

2/1

Realizacion de actividades de promocién de la salud y prevencion de enfermedades
cardiovasculares en el trabajo.

2/1

C.10. Supervision por el area de Neurologia.

Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el area de Neurologia.

ACTIVIDAD Nivel de

supervision

R2

Realizacion de la historia clinica- laboral neuroldgica

Identificacion de las exposiciones de riesgo laboral en la patologia neuroldgica
Disolventes.
Pesticidas.
Gases anestésicos.
Metales

Realizacion de una exploracion fisica neurolégica completa:
Pares craneales.
Reflejos.
Estabilidad.
Coordinacion.
Nervios motores.
Nervios sensitivos.
Estado mental
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C 11. C.10. Supervision por el &rea de Neumologia.

Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el &rea de Neumologia

ACTIVIDAD Nivel de
supervision
R2

Realizacion de la historia clinica — laboral
Identificacion de las exposiciones de riesgo laboral en la patologia pulmonar por
inhalacion de:
Polvo de minerales.
Metales.
Escorias.
Sustancias de alto molecular.
Sustancias de bajo peso molecular
Realizacion de una exploracion fisica adecuada 2
Efectuar orientaciones diagnosticas 1
Realizacion de propuestas de tratamiento y de seguimiento 2
Realizacion de la solicitud de pruebas complementarias razonadas y correcta 2
interpretacion:

Interpretacion de Espirometria y curvas flujo-volumen 2

Pletismografia

Medicion de volumenes estaticos con gases inertes

Difusion alveolocapilar

Rx de torax.
Valoracién de la aptitud para el trabajo por patologia respiratoria de origen laboral. 2
Valoracion de la repercusion de la enfermedad respiratoria de origen no laboral en la 2
actividad laboral del paciente
Realizacién de actividades de promocion de la salud y prevencion de enfermedades 2

respiratorias en el trabajo.
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C.12. Supervision por el area de Alergologia

Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el &rea de Alergologia

ACTIVIDAD Nivel de
supervision
R2

Realizacién de historia clinico-laboral alérgica. 2
Registro en la historia posibles alérgenos en su puesto de trabajo:

Latex.

Glutaraldehido.

Enzimas.

Otras proteinas de alto peso molecular.

Otros agentes quimicos de alto peso molecular.
Realizacién de la exploracion fisica 2/1
Conocimiento y valoracion de pruebas complementarias para el estudio de alergias 2
Realizacién de orientaciones diagnosticas 2/1
Planificacion de tratamientos 2/1
Identificacién de alérgenos en el trabajo que causan alergia en un trabajador y 2/1
busqueda de sustitutos para el proceso o valoracion de la aptitud del trabajador para
esa actividad
Realizacién de la busqueda y recomendacion de otros productos con menor capacidad 2
alergénica que puedan ser sustitutos en las actividades laborales
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C.13. Supervision por el area de Dermatologia.

Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el &rea de Dermatologia

ACTIVIDAD Nivel de
supervision

R2
Realizacion de la historia clinica describiendo lo observado en lenguaje dermatolégico 2
(lesiones elementales, localizacion topogréfica y de la lesién y sintomatologia referida
por el paciente)
Realizacién de una historia laboral completa enfatizando: 2
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.
Exposicion a radiacion ultravioleta, incluido la luz solar
Uso de arsénico y sus compuestos en la industria
Realizacion de una correcta exploracién de la piel 2
Dermatitis de contacto (incluida la urticaria) alérgicas e irritativas
Lesiones actinicas y por fotosensibilizacion.
Acné laboral.
Trastornos pigmentarios de origen laboral, incluyendo el vitiligo
Conocimiento de las indicaciones e interpretar: 2
Pruebas epicutaneas,
Prick-test
Pach-test
Conocimiento de otros tipos de pruebas de uso en el diagndstico de dermatitis de 2
contacto
Realizacién de orientaciones diagnosticas 2
Propuesta de tratamientos 3
Valoracion del tipo contingencia, comun vs profesional, de la patologia cutanea. 2
Blsqueda y recomendacion de otros agentes que pueden ser sustitutos en la 2
actividad laboral, tanto a nivel del individuo afectado como el conjunto de los
trabajadores
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C.14. Supervisién por el area de Salud Mental

Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el area de Salud Mental.

ACTIVIDAD Nivel de

supervision
R3

Aplicacién de test psicopatolégicos basicos (psicometria basica), escalas y 2

cuestionarios de evaluacion.

Conocimiento de los criterios de diagndstico de los trastornos psicopatoldgicos mas 2

prevalentes en salud laboral.

Conocimiento de los trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés 'y 2

trastornos somatomorfos

Conocimiento de los trastornos del humor, depresion o trastorno mixto ansioso- 3

depresivo

Realizacion del abordaje del paciente alcohdlico o con otras adicciones. 2

Realizacién de orientaciones diagnésticas de los trastornos psicopatolégicos mas 3

frecuentes en salud laboral

Tratamiento farmacoldgico de los trastornos psicopatolégicos mas frecuentes salud 3

laboral

Valoracién de la aptitud para el trabajo del paciente con trastornos mentales. 3

Conocimiento de los recursos para la adaptacion laboral del paciente con trastorno 2

mental.

Realizacion de entrevistas clinico-psicopatologicas. 2
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C.15. Supervisién por el area de Medicina Preventiva.

Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el area de Medicina Preventiva

ACTIVIDAD Nivel de
supervision
R3

Comunicacién de una enfermedad de declaracion obligatoria 2
Realizacion de estudios de contacto de enfermedades como: 2

Tuberculosis

Tos ferina

Sarampion

Varicela

Parotiditis

Meningitis Meningocdcica
Realizacién de aislamientos de enfermos por Contacto, Gotas y 2
Aerosoles
Conocimiento de las precauciones estandar y la importancia de la 2
higiene de manos siguiendo los 5 momentos de la OMS
Indicacién de vacunas en adultos segun la actividad laboral y estado de 2
salud del trabajador

Neumococo

Hepatitis B

Hepatitis A

Fiebre tifoidea

Antirrabica

Meningococo

Triple virica

Difteria-tétanos

Difteria-tétanos-tos ferina
Conocimiento y uso de programas informaticos para epidemiologia 1
Conocimiento y aplicacion de los estudios transversales, de cohortes, de 2
casos - controles, estudios ecolégicos y hibridos.
Conocimiento y uso apropiado de términos como prevalencia, riesgo 2
relativo o incidencia acumulada y razon de tasas de incidencia o
densidad de incidencia
Conocimiento y uso apropiado de términos como tasa de morbilidad y 1
tasa de morbilidad
Realizacién de consejo anti tabaquico e inicio del tratamiento para su 2
cesacion.
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C.16. Supervisién por en el area del Instituto Catalan de Evaluaciones médicas (ICAM)

Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el ICAM.

ACTIVIDAD Nivel de
supervision

R3
Conocimiento de la actividad del ICAM vy los tipos y significado de las diferentes 3
resoluciones sobre la incapacidad laboral.
Evaluacién de la salud del trabajador en funcién de su capacidad para el trabajo. 2
Dictamen del tipo de incapacidad para el trabajo. 3
Dictamen del alta médica en funcién del estado de salud del trabajador. 3
Asesoramiento al personal médico de los trAmites administrativos en el manejo de la 2
incapacidad temporal y permanente.

C.17. Supervision en el area de la Agencia de Salud Publica de Catalufia.
Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en la Unidad de Salud Laboral
(USL) de la Agencia de Salud Publica de Catalufia.
ACTIVIDAD Nivel de
supervision

R3
Participacion en actividades de evaluacion de enfermedades relacionadas con el 3
trabajo y de gestion del sistema de notificacién de patologias relacionadas con el
trabajo.
Participacion en el andlisis de problemas de salud laboral derivados por los 3
médicos de atencion primaria.
Participacion en la elaboracion de los informes pertinentes y comunicaciéon conlos 2
pacientes que haya evaluado en los términos que estén establecidos.
Participacion en actividades de formacion y estimulo de la notificacion en salud 3
laboral dirigidas a los equipos de atencion primaria.
Participacién en las actividades del Programa de vigilancia postocupacional de la 3

salud de los trabajadores expuestos al amianto.
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C.18. Supervision por el area de la Unidad Basica de Prevencién

Actividades asistenciales para desarrollar por el residente en el area de la Unidad Basica de

Prevencion.

ACTIVIDAD Nivel de
supervision
AREA DE CONSULTA POR EXAMENES DE SALUD LABORALES R3 R4
Vigilancia de la salud y asistencia: 2 1
Identificacién de los riesgos para la salud presentes en el trabajo incluidos los
psicosociales y aplicar protocolos médicos de vigilancia adecuados, eficientes y
basados en la evidencia cientifica.
Realizacién de una historia clinico-laboral completa. 2 1
Aplicar los protocolos médicos dispuestos por ley.
Utilizar, cuando sea posible, marcadores biolégicos de exposicién y de efecto.
Interpretacién Pruebas complementarias 2 1
Electrocardiogramas
Audiometrias
Espirometrias
Analitica general.
Analitica especifica por riesgos laborales.
Indicacion de las vacunaciones necesarias para la prevencion de riesgos laborales. 2 1
Aplicacién de pruebas de deteccion precoz conocidas de las enfermedades que se 2 1
asocien al trabajo
Utilizacion de encuestas de salud. 2 1
Conocimiento de la Gestidn de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales. 3 2
Utilizar las técnicas de organizacion de recursos y actividades del SPRL.
Aplicar criterios de calidad en la gestién del servicio.
Participar en las auditorias que se lleven a cabo.
Trabajar de forma integrada en el equipo multidisciplinar de prevencion.
Colaborar en el disefio de programas preventivos.
Conocer el plan de Evacuacién y Emergencias de la Empresa. Participar en sus
revisiones.
Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales 3 2
El estudio de las condiciones de trabajo
La metodologia en la evaluacion de riesgos laborales
La planificacién de las actividades preventivas
Conocimiento de las técnicas de seguridad, higiene, ergonomia y psicosociologia 1
Evaluacioén de los riesgos inherentes a las tareas y puestos de Trabajo. 2 1
Colaboracién con el técnico en la elaboracion de las evaluaciones de riesgo y visitas 2 1
prevencion que realicen.
Conocer y aplicar la metodologia para el andlisis de los accidentes de trabajo, su
registro y declaracion a través de los partes de accidente de trabajo.
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Conaocer los tipos de uso comun y participar en mediciones higiénicas.

Conocer y participar los métodos de estudio de los puestos de trabajo en ergonomia.
Conocer metodologia y participar en evaluaciones de riesgo psicosocial.

Interpretar los informes técnicos de prevencién desde la perspectiva de la salud.

Curso de iniciacion a SAP- Preven- Programas de soporte 2 1
Dominio de las bases terapéuticas de la prevencion. 2 1
Conocimiento de las enfermedades profesionales, accidentes de trabajo y otras 2 1
enfermedades relacionadas con el trabajo

Identificacién de los Equipos de Proteccién Individual segun los riesgos en el puesto de | 2 1
trabajo no evitados por medidas generales

Seleccion y prescripcion de medicamentos 2 1
Elaboracién de Memoria, Planificacion. Estudios epidemiolégicos 2 1
Informacion y formacion a los trabajadores 2 1




