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|. INTRODUCCION. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION:

La Medicina del Trabajo ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud como: «La especialidad
medica que, actuando aislada o comunitariamente, estudia los medios preventivos para conseguir el mas alto
grado de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores, en relacion con la capacidad de éstos, con las
caracteristicas y riesgos de su trabajo, el ambiente laboral y la influencia de éste en su entorno, asi como
promueve los medios para el diagndstico, tratamiento, adaptacion, rehabilitacion y calificacion de la patologia
producida o condicionada por el trabajo.»

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

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

El médico especialista en Medicina del Trabajo también debe formar parte de equipos multidisciplinares con
el resto de los componentes del Servicio de Prevencion, a fin de investigar y analizar las posibles relaciones
entre la exposicion a los riesgos laborales y los perjuicios para la salud, proponiendo medidas encaminadas a
mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo.

Para dar respuesta a esta nueva situacion socio laboral y a la necesidad de promocionar al mas alto nivel la
salud de los trabajadores, la especialidad de Medicina del Trabajo se incluyd, a través del Real Decreto
139/2003, de 7 de febrero, en el Apartado Segundo del Anexo del Real Decreto 127/1984, de 11 de enero,
por el que se regula la Formacion Médica Especializada y la obtencion del Titulo de Médico Especialista, lo que
implica entre otras cosas que la formacion se realice por el «sistema de residencia », en Unidades Docentes
especificamente acreditadas para ello, con un programa oficial (aprobado y publicado mediante la Orden SCO
1526/2005 de 5 de mayo) de cuatro aios de duracion que incluye periodos de formacion tanto en hospitales
y centros de salud como en Servicios de Prevencion y otras entidades acreditadas relacionadas con la salud de
los trabajadores.

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

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

o Las patologias derivadas del trabajo, en sus tres grandes vertientes de accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales y enfermedades relacionadas con el trabajo y, en su caso, la adopcion
de las medidas necesarias de caracter preventivo, diagndstico, terapéutico y rehabilitador.

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

o Laformacion e investigacion sobre la salud de los trabajadores y su relacion con el medio laboral.

o Lasorganizaciones empresariales y sanitarias con el fin de conocer su tipologia y gestionar con mayor
calidad y eficiencia la salud de los trabajadores.
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o Lahistoria 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.
o LaPromocion de la Salud en el ambito laboral.

En resumen, es una especialidad de orientacion clinica y social en la que confluyen cinco vertientes o areas de
competencia fundamentales: preventiva, asistencial, pericial, gestora y docente e investigadora.

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

1. Servicios de prevencion de riesgos laborales en sus distintas acepciones, especialmente en sus
unidades basicas sanitarias.

2. Centros Sanitarios/ Servicios/ Unidades/ Institutos de Salud Laboral de las Administraciones
Publicas y de otras Entidades con competencias en la materia que realicen funciones de
epidemiologia, Prevencion y Promocion de la Salud Laboral.

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

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

5. Equipos de Valoracion de Incapacidades (EVI).

6. Unidades de gestion de la incapacidad laboral.

7. Servicios de Salud Medioambiental.

En La Rioja se acredito la Unidad docente de Medicina del Trabajo en marzo de 2006, con la mision de
“Garantizar de forma eficiente que los residentes que se formen en la Comunidad Autonoma de la Rioja
adquieran, aplicando el programa especifico de cada especialidad, las competencias y los valores necesarios
para ser unos excelentes profesionales sanitarios capacitados para la labor asistencial, docente e
investigadora”.

Il. OBJETIVOS

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

Area Preventiva:

El Médico Especialista en Medicina del Trabajo debe conocery practicar las medidas de Promocion de la Salud
y de Prevencion que permitan reducir la probabilidad de aparicion de accidentes del trabajo, de enfermedades
profesionales y de otras patologias derivadas o relacionadas con el trabajo, o bien, interrumpir o disminuir su
progresion.

En definitiva, debe estar capacitado para la aplicacion de las técnicas de prevencion de la enfermedad, como
son:

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

b) Prevencion Técnica (Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial y Ergonomia y Psicosociologia aplicada).
c) Higiene Medioambiental de la actividad laboral.

d) Vigilancia de la Salud.
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Area Asistencial:

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

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

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

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

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

Area Pericial:

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

a) La evaluacion de las condiciones psico-fisicas del trabajador antes de su incorporacion al puesto de trabajo.
b) La valoracion del Dano Corporal tras accidente o enfermedad.

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

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

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

Area de Gestion, Organizacién y Conocimientos Empresariales:

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

a) Gestionar y organizar los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales y/o las Unidades Basicas Sanitarias
de los mismos con criterios de calidad y eficiencia.

b) Gestionar la Incapacidad Laboral en los términos previstos en la legislacion vigente.

c) Analizar y conocer la influencia de las Organizaciones empresariales y de la organizacion del trabajo con el
fin de proponer medidas preventivas que mejoren el clima laboral y la salud de los trabajadores.

Area de Docencia e Investigacion:

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

a) Conocer y aplicar adecuadamente el método cientifico en las areas de competencia anteriormente
descritas.

b) La investigaciony 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 dano a la salud relacionado con el trabajo.

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

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

La Unidad Docente de Medicina del Trabajo de La Rioja se constituyo en febrero de 2006, siendo acreditada
este mismo aino para la formacion de médicos residentes, con una capacidad docente de dos residentes por
ano, seguin resolucion del Ministerio de Sanidad y Consumo de 26 de marzo de 2006, aunque actualmente se
oferta una Unica plaza.

Integran esta Unidad Docente los siguientes dispositivos, incorporados en virtud de los correspondientes
Convenios de colaboracion docente:

Escuela Nacional de Medicina del Trabajo del Instituto de Salud Carlos lll.

Hospital Universitario San Pedro de La Rioja.

Centros de Salud acreditados para la docencia en Medicina Familiar y Comunitaria en La Rioja.
Mutua Universal.

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del sistema sanitario publico de La Rioja.

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del Gobierno de La Rioja.

Servicio de Prevencion ajeno: Quiron Prevencion de Logrono.

Como entidades colaboradoras: Instituto Riojano de Salud Laboral, Inspeccion Médica-Servicio de
Prestaciones y Atencion al usuario; Unidad Médica del Instituto Nacional de la Seguridad Social y el
Instituto de Medicina Legal de La Rioja.

ONo AW

Los cometidos de los diferentes dispositivos que constituyen la Unidad Docente son los siguientes:

1.- Como centro Formativo paraimpartir el Curso Superior de Medicina del Trabajo, cuenta con la participacion
de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo del Instituto Carlos lll, es Centro de Referencia en materias de
Medicina del Trabajo, Salud Laboral, Prevencion de Riesgos Laborales y Valoracion del Dano Corporal.

Esta integrada por un Area Docente y otra Investigadora y de Prestacion de Servicios, Unidades Clinicas de
Referencia en Patologias Laborales.

Fue acreditada en 2003 para la formacion MIR de Medicina del Trabajo segun el nuevo programa de la
especialidad.

Mediante Convenio firmado entre el Gobierno de La Rioja y el Instituto de Salud Carlos Ill se acuerda la
formacion de los residentes de Medicina del Trabajo de La Rioja en dicha Escuela, primera convocatoria, la de
2006.

Actualmente la Escuela esta ubicada en Madrid en el Campus de Chamartin, C/ Sinesio Delgado n° 8 (pabelldn
n°13).

2.- Laformacion clinica hospitalaria se lleva a cabo en el Hospital San Pedro de La Rioja del Servicio Riojano de
Salud. Este centro hospitalario cuenta con acreditacion para la docencia en las siguientes especialidades:

Alergologia

Analisis Clinicos

Anestesiologia y Reanimacion

Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia General y del Aparato Digestivo
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Farmacia Hospitalaria

Hematologia y Hemoterapia

Medicina Familiar y Comunitaria
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Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia
Oftalmologia

Oncologia

Otorrinolaringologia

Pediatria y Areas especificas
Psiquiatria

Psicologia clinica
Radiodiagnostico

Urologia

Enfermeria Obstétrica Ginecologica
Enfermeria Familiar y Comunitaria
Enfermeria de Salud Mental

3.- Los Centros de Salud que cuentan con acreditacion para la formacion en especialistas de Medicina Familiar
y Comunitaria en La Rioja son:

Centro de Salud Rodriguez Paterna (Logrono)
Centro de Salud Joaquin Elizalde (Logroiio)
Centro de Salud Espartero (Logroiio)

Centro De Salud Gonzalo De Berceo (Logroio)
Centro de Salud Siete Infantes de Lara (Logrono)
Centro de Salud Cascajos (Logrono)

Centro de Salud de Alfaro

Centro de Salud de Calahorra

Centro de Salud de Arnedo

Centro de Salud de Alberite

Centro de Salud de Navarrete

Centro de Salud de Najera

Centro de Salud de Santo Domingo de la Calzada
Centro de Salud de Haro

Estos centros disponen de consultas especificas para Medicina Familiar, Pediatria y Enfermeria. Cuentan
también todos ellos con Unidad de Fisioterapia y Unidad de Psicoprofilaxis Obstétrica.

Estaninformatizados, utilizando en la actualidad el programa SELENE-AP que conlleva aplicaciones tanto para
cita previa, gestion de agendas y sistemas de registro de visitas domiciliarias y urgencias, asi como de Historia
Clinica informatizada. Todos sus profesionales tienen acceso a Internet.

4.~ Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del personal Sanitario del SERIS:
Creado por Decreto 47/2.004 de 30 de Julio (BOR 03-08-2004) del Gobierno de La Rioja como Servicio de
Prevencion propio adscrito a la Consejeria de Salud a través de la Direccion General de Recursos Humanos de

la Gerencia del Servicio Riojano de Salud.

En 2012 se constituyd como Servicio de Prevencion Mancomunado para las tres entidades sanitarias del sector
publico de La Rioja: SERIS; Fundacion Riojasalud y Hospital de Calahorra
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Su plantilla esta constituida por:

Tres Facultativos Especialistas en Medicina del Trabajo.

Tres Enfermeras Especialistas en Enfermeria del Trabajo.

Un psicologo.

Dos Técnicos Superiores de Prevencion de Riesgos Laborales del SERIS.

Dos Técnicos de Prevencion de Riesgos Laborales del Hospital de Calahorra.
Dos Auxiliares Administrativos.

Este Servicio de Prevencion tiene sus dependencias en la planta Baja del Hospital San Pedro de Logrofio.
Cuenta con 2 consultas médicas, 2 salas de exploracion, 2 consultas de enfermeria y 3 despachos; area
administrativa, archivo de Historias Clinico-Laborales y almacén.

Como recursos técnicos, el area de Vigilancia de la Salud esta equipada con cabina para audiometrias, control-
vision, espirometro, ECG, negatoscopio, neveras, peso y tallimetro.

El area Técnica dispone de sonometro, luxdmetro, termo anemdmetro, bomba de muestreo, calibrador de
caudal, camara fotografica, flexometro y medidor de campos electromagnéticos de baja frecuencia.

Todas las dependencias estan informatizadas y conectadas a través de red con sistemas de informacion y
cuenta con medios audiovisuales para impartir actividades docentes. Todos los profesionales tienen acceso a
Internet.

Ademas, se dispone de las instalaciones comunes para docencia e investigacion del Hospital Universitario San
Pedro que incluyen una Biblioteca, que dispone de sala de ordenadores con conexion a Internet y sala de
lectura.

Asimismo, se dispone de una Biblioteca virtual a la que se accede a través de la Intranet de Riojasalud (desde
la pagina de aplicaciones del escritorio en todos los ordenadores del Servicio se puede acceder al servidor
interno INTRANET)

El Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales inicio la implantacion de un sistema de gestion de calidad
siguiendo el modelo EFQM, habiendo obtenido el reconocimiento del Gobierno de La Rioja con el Certificado
a la Excelencia (Q de Bronce) en 2013.

5.- Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales de la Administracién General del Gobierno de La Rioja. Adscrito
a la Direccion General de Funcion Publica de la Consejeria de Administraciones Publicas.

Con caracter de servicio propio, abarca a todo el personal funcionario o laboral del Gobierno de La Rioja
(aproximadamente 8.000 trabajadores).

Cuenta con un Jefe de Servicio, tres Médicos especialistas en Medicina del Trabajo y tres Enfermeros con
titulacion de Enfermeria del Trabajo, dos Téecnicos Superiores de Prevencion de Riesgos Laborales, dos
Psicélogos, una Coordinadora de actividades empresariales y personal Administrativo.

Esta organizado en dos areas: Sanitaria y Técnica.

Estaimplantando el modelo de gestion de calidad EFQM en la actualidad.

El Servicio esta ubicado en la C/ San Juan Pablo Il, n°® 2, de Logrono, siendo el responsable de docencia el Dr
Carlos Piserra Bolaios.
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6.- Mutua Universal de Accidentes de Trabajo y Servicio de Prevencién ajeno Quirdn Prevencion

Ambas entidades participan en la formacion de todos los residentes de medicina del trabajo, segun el
programa oficial de la especialidad, mediante la rotacion de los mismos tanto en las unidades asistenciales de
la entidad gestora de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional como en el Servicio de Prevencion
ajeno.

Mutua Universal esta ubicada en la C/ Torrecilla en Cameros n° 30, de Logroio siendo el responsable de
docencia la Dra. Natali Flor Gonzalez Montalti.

Quironprevencion se ubica en la C/ Nieva de Cameros n° 2, de Logroiio, la colaboradora docente es la Dra.
Belén Tobia Rocandio.

7.- Como entidades colaboradoras: existe convenio de colaboracion docente con las siguientes entidades por
las que rotan los residentes de medicina del trabajo en la Ultima etapa de su formacion, complementando asi
los objetivos de su programa formativo en las materias especificas de estas entidades:

Instituto Riojano de Salud Laboral, ubicado en la C/ Hermanos Hircio n® 8, de Logrono.

Inspeccion Médica-Servicio de Prestaciones y Atencion al usuario de la Consejeria de Salud, ubicada
en el centro de alta resolucion (CARPA), C/ Obispo Lepe de Logroio.

Unidad Médica del Instituto Nacional de la Seguridad Social (Equipo de Valoracion de Incapacidades),
ubicada enla C/ Labradores n° 1, de Logrono.

Unidad Médica del Instituto de Medicina Legal de La Rioja, ubicada en la C/ Marqués de Murrieta, 45-
47 de Logrono.

IV. PLANIFICACION Y ORGANIZACION DE LA FORMACION

IV.1.-  Etapas formativas:

La duracidn del programa de formacion en la especialidad de Medicina del Trabajo es de cuatro anos, al final
de los cuales el residente debera haber adquirido los conocimientos tedrico-practicos, técnicas, habilidades y
actitudes en los distintos ambitos de actuacion de la especialidad. Esta formacion se estructura en tres etapas:

Primera etapa: Curso Superior de Medicina del Trabajo.
Segunda etapa: Formacian clinica en centros sanitarios.
Tercera etapa: Actividades en los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales.

PLAN DE ACOGIDA E INTEGRACION DEL RESIDENTE EN LA UNIDAD DE MEDICINA DEL TRABAJO

Las tres etapas formativas van precedidas de una fase previa en la que se lleva a cabo el Plan de Acogida e
Integracion del Residente en la Unidad Docente de Medicina del Trabajo, que se extiende desde la
incorporacion de la nueva promocion de residentes, prevista para mayo de 2024, hasta el inicio del Curso
Superior de Medicina del Trabajo, en el mes de octubre.

En esta fase los residentes rotan por los distintos dispositivos de la unidad, con el objetivo de adquirir una
vision general sobre la estructura y funcionamiento de cada uno de ellos y conocer los procedimientos de
trabajo basicos. También se incluye en esta fase una rotacion por el Servicio de Urgencias y por el de
Radiodiagnostico del Hospital San Pedro, como apoyo en su formacion especialmente para el desarrollo de la
actividad de Atencion Continuada, que debe realizar desde el comienzo.
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El cronograma de esta etapa inicial que abarca los meses de junio a septiembre, sera el siguiente:

Rotacion por el Servicio de Urgencias del Hospital San Pedro: 1 mes
Rotacion por el Servicio de Radiodiagndstico: 1 mes

Rotacion en los S.P.R.L. del SERIS y de la CAR: 15 dias

Rotacion en la Mutua Universal y Quiron Prevencion: 15 dias

Asimismo, durante este periodo el residente participara en las actividades docentes comunes organizadas
para los residentes de primer ano de toda la estructura docente de La Rioja, tanto del Plan de Acogida como
del Plan Transversal Comun, completando con ello suformacion general y favoreciendo su integracion en toda
la estructura docente y asistencial del Area de Salud.

PRIMERA ETAPA: FORMACION TEORICA. CURSO SUPERIOR EN MEDICINA DEL TRABAJO

La formacion tedrica especifica de la especialidad comprende la realizacion del Curso Superior en Medicina del
Trabajo: 800 horas de formacion tedrico practica que se llevaran a cabo en el primer aio de residencia, con
caracter presencial en lamodalidad online, durante un periodo de 6 meses, en la Escuela Nacional de Medicina
del Trabajo del Instituto de Salud Carlos Ill, en Madrid.

El contenido tedrico-practico de esta etapa formativa comprendera las siguientes areas definidas en el
programa oficial de la especialidad:

Areal. Marco juridico e institucional

Area Il. Prevencion Técnica

Areal lll. Asistencia y Clinica Laboral

Area IV. Conocimientos Empresariales y Organizacion Preventiva
Area V. Gestion preventiva de la Unidad de Salud Laboral

Area VI. Docencia e Investigacion

Los OBJETIVOS generales del Curso consisten en asegurar un nivel de conocimientos, habilidades y actitudes
atraveés de su capacitacion en estas seis Areas.

RESUMEN DE CONTENIDOS DEL CURSO

HORAS PRESENCIALES (En horario de 9 - 14.30h. de lunes a viernes) 525
HORAS LECTIVAS PRESENCIALES: 480
PRESENTACION DE LOS PROTOCOLOS DE INVESTIGACION DE PROMOCIONES ANTERIORES 15
TUTORIAS 15
TRABAJO DE REVISION BIBLIOGRAFICA - PRESENTACION PUBLICA 10
EXAMEN 5
DISTRIBUCION HORARIA POR AREAS TEMATICAS: Horas Presenciales
1. INTRODUCCION A LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 25
2. NORMAS E INSTITUCIONES EN SALUD LABORAL 75
3. LA PREVENCION DE LOS RIESGOS LABORALES. Generalidades. 10
3.1.- SEGURIDAD EN EL TRABAJO 30
3.2.- HIGIENE INDUSTRIAL 60
3.3.- ERGONOMIA 25
3.4.- PSICOSOCIOLOGIA DEL TRABAJO 35
4.10S DANOS ATRIBUIBLES AL TRABAJO. 40

4.1.- ELACCIDENTE DE TRABAJO
4.2.- LAENFERMEDAD PROFESIONAL
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4.3.- LAENFERMEDAD DEL TRABAJO

5. GESTION Y CONOCIMIENTOS EMPRESARIALES 20
6. GESTION DE LA PREVENCION. LA UNIDAD DE SALUD LABORAL 30
7. PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL TRABAJO 75
8. MEDICINA DEL TRABAJO Y DISCAPACIDAD 45
9. METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA 50

Asimismo, en la ENMT se llevaran a cabo las siguientes actividades de investigacion que se desarrollaran a lo
largo de los 4 anos de la especialidad.

DISTRIBUCION HORARIA DE LAS ACTIVIDADES NO PRESENCIALES: Horas No Presenciales 275

1. TRABAJO DE REVISION BIBLIOGRAFICA ) 50
2. ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE ACTUACION PREVENTIVA 75
3. ELABORACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION - PROYECTO DE FIN DE RESIDENCIA 150

Los objetivos diddcticos generales del Curso se reflejan en los siguientes aspectos:

RELATIVOS AL TRABAJO EN EQUIPO

1. Favorecer la participacion en la actividad docente tedrica como grupo interactivo.
2. Colaborar con el resto de residentes en el proceso de aprendizaje.

3. Entrenarse en el trabajo en equipo en las diferentes fases de la actividad docente.

RELATIVOS A LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES Y LA SALUD LABORAL

1. Desarrollar las pautas de actuacion a seguir en una Unidad Basica de Salud Laboral (UBSL) para el manejo
preventivo de una situacion de riesgo laboral; contemplando desde la prevencion primaria, hasta la
rehabilitacion o reinsercion profesional de los trabajadores e incluyendo las relaciones con el resto del
Servicio de Prevencion, de la empresay del sistema sanitario y laboral.

2. Conocer datos concretos de utilidad en la practica de la prevencion de riesgos y la salud laboral.

3. Aprender los principios y la importancia de la protocolizacidn de las tareas de un equipo de trabajo.

RELATIVOS A LA METODOLOGIA DE INVESTIGACION
1. Adquirir mediante busqueda activa en la bibliografia o fondos documentales, conocimientos especificos
del programa.
2. Elaborar de forma cientifica y sistematica una Memoria de Investigacion, de manera que pueda:
a. Presentar el problema de investigacion debidamente justificado en base a unos Antecedentesy
una Bibliografia correctamente desarrollados.
b. Formular la hipotesis de trabajo y los objetivos de investigacion de manera coherente con el
estado actual de la cuestion.
c. Plantear la metodologia de investigacion apropiada de acuerdo a la hipotesis de trabajo y a los
recursos y tiempo disponibles.
3. Realizar la defensa publica del proyecto de investigacion
a. Compartir con el resto del grupo la propuesta de investigacion.
b. Exponer con claridad y de forma sistematica las informaciones, de manera que sea accesible y
atractiva al auditorio.
c. Aprender pautas para el control del tiempo de exposicion en la presentacion de una serie de
trabajos sucesivos con tiempo limitado.
d. Defender los resultados y conclusiones expuestos frente a dudas o criticas expuestas en publico
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SEGUNDA ETAPA: FORMACION CLINICA EN CENTROS SANITARIOS

La formacion Clinica de caracter practico del residente de Medicina del Trabajo se realizara en centros
sanitarios de Atencion Especializada y Atencidn Primaria, durante veinte meses, y se 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 actividades relacionadas con las patologias que habitualmente se atienden por los
médicos especialistas de Medicina del Trabajo.

En el Hospital Universitario San Pedro de La Rioja se llevaran a cabo las siguientes rotaciones en las que el
residente debera obtener una formacion basica en las especialidades citadas que incluya prioritariamente la
formacion del mismo en el area de consultas externas y en la interpretacion de pruebas complementarias en
cada una de estas areas:

5 meses de rotacion por especialidades médicas:
Medicina Interna (1mes)
Cardiologia (1 mes)
Neurologia (Tmes)
Neumologia (1Imes)
Alergologia (Imes)

6 meses de rotacion por especialidades quirtrgicas:
Cirugia General y del Aparato Digestivo (2meses)
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (2meses)
Rehabilitacion (2Zmeses)

3 meses de rotacion por especialidades médico-quirlrgicas:
Dermatologia (1mes)
Oftalmologia (Imes)
Otorrinolaringologia (1mes)
2 meses de rotacion por especialidades sanitarias especificamente relacionadas con la salud mental:
Psiquiatria y psicologia clinica

1 mes de rotacidn por el Servicio de Medicina Preventiva del Hospital durante el cual el residente debera
obtener una formacion basica en epidemiologia y en la organizacion y gestion en los Servicios de Medicina
Preventiva.

3 meses de rotacion por Atencion Primaria en uno de los Centros de Salud acreditados para la formacion de la
especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria, durante los cuales el residente debera obtener una
formacion basica en la faceta asistencial de esta especialidad (respecto al individuo y la comunidad) y conocer
el Centro de Salud desde el punto de vista de su funcionamiento y gestion.

Los objetivos generales de las rotaciones clinicas por hospitales y centros de salud son:

1. Aumentar los conocimientos y adquirir experiencia en la evaluacion y manejo de pacientes que
presentan patologia aguda y/o cronica.

2. Adquirir experiencia en el uso e interpretacion correcta de pruebas diagndsticas basicas.

3. Aumentar la experiencia con la comunicacion escrita y oral relacionada con el diagndstico y tratamiento
de las principales patologias agudas y/o cronicas en el ambiente hospitalario.
4. Adquirir habilidad en diagndstico prevencion y tratamiento de enfermedades.
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TERCERA ETAPA: ACTIVIDADES EN LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

La formacion en esta tercera etapa durara veintidds meses y sera de caracter practico, articulandose a través
de rotaciones de aproximadamente seis meses en los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales del
Servicio Riojano de Salud, del Gobierno de La Rioja y de Mutua Universal-Unipresalud y de un mes en las
entidades colaboradoras: IRSAL, Inspeccion Médica, EVI, Instituto de Medicina Legal.

El Médico Residente participara activamente en las tareas preventivas, asistenciales, periciales, gestoras e
investigadoras de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales desarrollando las siguientes actividades:

Gestion de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, que incluira su formacion en:

La Gestion de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales.

La Gestion de la Incapacidad Temporal y Permanente.

La Aplicacion practica de la legislacion especifica en la materia.

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

Los Sistemas de Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales.

La Calidad en los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales.

La Auditoria en Prevencidn de Riesgos Laborales.

Enfermedades Profesionales, Accidentes de Trabajo y otras Enfermedades Relacionadas con el trabajo,
contemplara:

El estudio de causalidad.

La prevencion, diagnostico, tratamiento, prondstico y seguimiento.

La notificacion a las autoridades laborales de los casos detectados.

Enfermedades Prevalentes en el Medio Laboral, tendra en cuenta:

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

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

El analisis del clima laboral.

Enfermedades Comunes del Trabajador, incidiendo especialmente en los aspectos de:

Colaboracion con las administraciones sanitarias y con los servicios de atencion primaria y especializada del
sistema nacional de salud respecto a los programas de Prevencion y Promocion de la Salud y respecto al
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de la patologia comun en el medio laboral.

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

Urgencias Médicas Laborales

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

Diagnadstico-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 anteriormente citadas.
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Rehabilitacion

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

Los balances y exploraciones funcionales.

La utilizacion de medios terapéuticos.

La rehabilitacion en patologia del aparato locomotor.

Actividad Pericial

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

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

Promocion de la Salud en el lugar de trabajo:

Técnicas de comunicacion médico-trabajador.

Programas de formacion en el medio laboral.

Técnicas de formacion de formadores.

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

Estadistica y Epidemiologia Laboral:

El residente debera realizar al menos un estudio epidemioldgico relativo a:
Accidentes de trabajo

Enfermedades Profesionales

Enfermedades relacionadas con el trabajo

Enfermedades emergentes en el trabajo

Gestidn de la Prevencidn de Riesgos Laborales, que incluira:

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

Técnicas de Seguridad:

Técnicas de investigacion y analisis que incluyan listados de causalidad relacionados con el factor humano.
Protecciones individuales en funcion de los riesgos laborales.

Planes de seguridad.

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

Higiene Industrial y Medio Ambiente en el Lugar de Trabajo:
La evaluacion general de riesgos de tipo higiénico.
El analisis de riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos.

Ergonomia:

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

Diseio ergonémico de puestos de trabajo.

Métodos de evaluacion e intervencion ergondmica.
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Los objetivos generales de las rotaciones por Servicios de Prevencion son:

Conocer y participar en las actividades preventivas del area de prevencion técnica.

Realizar la vigilancia de la salud colectiva e individual.

Disefar e impartir formacion a los trabajadores.

Identificar el ambito de actuacidn, funcionamiento y actividades asistenciales y preventivas de un
Servicio de Prevencion.

Definir los conceptos de empresay trabajador protegido y contingencia profesional.
Describir la metddica en la asistencia a trabajadores lesionados o enfermos.

Determinar los tramites de registro y gestion de incapacidades por contingencia profesional.
Participar en las actividades de asesoramiento a los delegados de prevencion.

Participar en los comités de segurldad y salud de empresas.

O Participar en la planificacion y ejecucion de actividades de formacion y sensibilizacion.
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Los objetivos generales de las rotaciones por la Mutua colaboradora con la Seguridad Social son:

Identificar el ambito de actuacion, funcionamiento y actividades asistenciales de una Mutua.

Definir los conceptos de empresay trabajador protegido y contingencia profesional.

Describir la metodica en la asistencia a trabajadores lesionados o enfermos.

Enumerar los criterios de incapacidad temporal y permanente por contingencias profesionales.
Determinar los tramites de registro y gestion de incapacidades por contingencia profesional.
Adquirir las competencias necesarias para el Médico del Trabajo en la actividad propia de un Servicio
Asistencial de una Mutua.

Adquirir las competencias clinicas en el reconocimiento etioldgico, diagndstico, terapéutico y
rehabilitador de los trastornos musculoesqueléticos y traumatoldgicos de origen laboral, asi como
de las enfermedades profesionales.
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Los objetivos generales de la rotacion por las Instituciones de Salud Laboral son:

1. Conocer el funcionamiento y actividades desarrolladas por estos organismos.

2. Conocer la gestion de un sistema de informacion en salud laboral.

3. Adquirir los conocimientos necesarios para la valoracion de pacientes, su caracterizacion y
catalogacion para determinar la posible relacion entre los dafos para la salud y las condiciones de
trabajo de distinta naturaleza.

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

5. Participar en las actividades de evaluacion y seguimiento de las incapacidades laborales.

6. Interpretar los informes y dictamenes sobre la evaluacion de incapacidades laborales y de las
actuaciones sanitarias.

7. Colaboracion con los Tribunales de Justicia, Equipos de Valoracion de Incapacidades, Unidades de
Inspeccion Médica y otros Organismos e Instituciones que lleven a cabo actividades periciales.

IV.2.- Prestacion de servicios en concepto de atencion continuada (guardias) durante el periodo formativo

La prestacion de servicios en concepto de atencidn continuada se considera un elemento clave en el proceso
de aprendizaje del residente y en la asuncion progresiva de responsabilidades por parte del mismo.
Complementan las habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas como la
realizacion de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacion racional y la interpretacion de las exploraciones
complementariasy la practica de las técnicas diagnosticas mas habituales.
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Desde el punto de vista formativo, las guardias que se estiman aconsejables para una adecuada formacion del
residente, oscilaran entre tres y cinco guardias mensuales, 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.

Durante la segunday tercera etapas del ciclo formativo el residente de medicina del trabajo realizara guardias
en el Servicio de Urgencias del Hospital San Pedroy en los centros integrados en la estructura docente del
Area de Salud, supervisados por los especialistas del centro (5 guardias al mes en total)

IV.3.- La adquisicion de niveles de responsabilidad por los residentes, como objetivo de las distintas etapas del
programa formativo

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

Nivel 1: Los procedimientos los realiza el residente sin necesidad de tutorizacion directa. Los ejecuta y después
informa.

Nivel 2: Los procedimientos los realiza el residente bajo supervision directa del tutor o médico responsable en
el momento.

Nivel 3: Los procedimientos son realizados por el tutor o el médico del servicio, observado o asistido por el
residente.

Dichos niveles se aplicaran, de forma general, a lo largo de las etapas formativas de la siguiente forma:

En la primera parte del programa formativo (Curso Superior de Medicina del Trabajo y Rotaciones
Hospitalarias): durante estas etapas el nivel de responsabilidad sera el 3 y 2. Concretamente, el nivel de
responsabilidad de las actividades que realicen los residentes en esta etapa sera equivalente al nivel de
responsabilidad de los residentes de primer afio de las especialidades por las que estan rotando.

En la segunda parte (Servicio de Prevencion): Los niveles de responsabilidad de los residentes iran
progresivamente evolucionando desde el nivel 3 al 1 de tal forma que al concluir su estancia en cada
dispositivo de la unidad docente esté capacitado para llevar a cabo de forma “practicamente autonoma” las
actividades que se realizan en cada uno de ellos.

Como responsabilidades generales, el residente debera:

Asistir diariamente al trabajo, segun el horario establecido en cada dispositivo.

Mantener una correcta actitud hacia companeros, superiores, trabajadores y pacientes.

Asistir a las reuniones periodicas programadas con el Tutor principal.

Asistir y participar en reuniones, sesiones, conferencias y actividades, determinadas por el Tutor y
los responsables docentes del dispositivo por el que esté rotando y/o la Coordinacion de la UDMT.
5. Participar activamente en las actividades asistenciales del dispositivo por el que esté rotando con la
debida supervision, de acuerdo con su nivel de responsabilidad.

Leer y atender los procedimientos y protocolos de trabajo del dispositivo por el que esté rotando.
Leer la literatura cientifica y otros documentos relacionados con la salud laboral que se le indiquen.
8. Realizar los trabajos de investigacion de mutuo acuerdo con la ENMT y la UDMT
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Ademas, se podran complementar estas responsabilidades generales con aquellas especificas de cada
dispositivo.

El residente sera tutelado durante toda la residencia por su tutor principal. Durante la rotacion por cada
dispositivo, sera ademas supervisado por el Tutor del servicio o responsables docentes de cada dispositivo.

IV.4.- Cronograma de objetivos y actividades

Como resumen, los objetivos y actividades a desarrollar en cada ano de residencia por los especialistas en
formacion de Medicina del Trabajo, seran los siguientes:

R-1:

Actividades:

Rotacion inicial por los diferentes dispositivos de la Unidad Docente, de acuerdo con el Plan de Acogida e
Integracion del residente en la Unidad Docente de Medicina del Trabajo, hasta el inicio del Curso Superior en
Medicina del trabajo. Participara asimismo en las actividades docentes programadas para todos los residentes
en el Plan de Acogida del Hospital San Pedro y en el Plan Transversal Comun.

Realizacion del Curso Superior de Medicina del Trabajo, asistiendo a clases presenciales en la Escuela Nacional
de Medicina del Trabajo, actualmente en la modalidad online en Madrid, durante 6 meses. Llevara a cabo las
actividades de investigacion programadas en el curso.

Inicio de las Rotaciones Hospitalarias por los diferentes Servicios Médicos.

Realizara las siguientes guardias mensuales: Tres en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario San
Pedro y dos en un Punto de Atencion Continuada PAC (centro de salud rural). Ademas, se realizaran dos
guardias en el CARPA (Centro de Alta Resolucion de Procesos Asistenciales — San Millan), guardias de atencién
primaria urbana, en horario de tarde acompanados de un residente de cuarto ano.

Objetivos:

Conocer los aspectos teoricos basicos de la Medicina del Trabajo y de los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales.

Conocer la metodologia investigadora.

Primer contacto real con la medicina asistencial en general y con la Medicina del Trabajo, aprendizaje del
manejo de problemas asistenciales, desde la recogida de datos, a la emision de hipotesis diagnosticas,
planteamiento de estudios complementarios, propuesta de tratamiento, y seguimiento.

R-2:

Actividades:

Rotaciones Hospitalarias por los diferentes Servicios Asistenciales, con manejo activo de pacientes médico-
quirdrgicos o traumatoldgicos.

Desarrollara también actividades de investigacion para llevar a cabo un proyecto de investigacion. Participara
en las actividades docentes programadas en el Plan Transversal Comun para todos los residentes, asi como
en las sesiones clinicas.

Realizara las siguientes guardias mensuales: Tres en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario San
Pedroy dos PAC rural.

Objetivos:

Los dos aspectos fundamentales de este 2° afno son, el manejo de pacientes a nivel hospitalario en todas sus
facetas, con creciente responsabilidad, pero con supervision muy proxima, y acceso a las técnicas diagnosticas
fundamentales, con su aprendizaje, su ejecucion y su interpretacion.
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R-3:

Actividades:

Finaliza las rotaciones hospitalarias y se complementa esta faceta asistencial, con una rotacion en los Centros
de Atencion Primaria.

Formacion especifica en el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

Continuara con las actividades correspondientes al proyecto de investigacion.

Realizara las siguientes guardias mensuales: Tres en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario San
Pedro, dos en PAC rural, y una guardia de 12 horas en el Servicio 061.

Objetivos:

En este 3° afno se completa la formacion practica del residente en el area clinica debiendo obtener una
formacion basica en todas las especialidades por las que ha rotado, que le permita el manejo de las patologias
mas frecuentes, asi como la interpretacion de las pruebas complementarias de uso comun.

En su rotacion por el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales este afio deberd obtener prioritariamente
una formacion basica en la faceta asistencial de la atencion de los Accidentes de Trabajo y enfermedades
profesionales, asi como su familiarizacion en la aplicacion de los Protocolos de Vigilancia Sanitaria Especifica.

R-4.

Actividades:

Rotacion por los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales completando su formacion especifica en la
practica asistencial (consultas médicas, examenes de salud especificos, etc), asi como en el area técnica
(conocer las evaluaciones de seguridad en el trabajo, higiene industrial y ergonomia y psicosociologia
aplicada).

Rotaciones complementarias por las Unidades de Salud Laboral, Instituto de Medicina Legal, EVI, Inspeccion
Médica.

Finalizacion del proyecto de investigacion.

Realizara las guardias mensuales: Una guardia en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario San Pedro
y tres en PAC rural. También las dos guardias en horario de tarde en el CARPA, acompaiando al residente de
primer ano.

Objetivos:

En este afo, el residente tiene que asumir de forma practicamente total la responsabilidad de la asistencia de
los trabajadores con cualquier patologia basica, aunque su supervision sigue siendo constante.

Elresidente se encontrara capacitado para realizar reconocimientos médicos generales y especificos, asi como
para atender consulta y hacer valoraciones de puestos de trabajo.

IV.5.- Cursos de formacion complementaria para residentes de La Rioja: plan transversal comtin

Ademas del Curso Superior en Medicina del Trabajo (CUSMET), los residentes de Medicina del Trabajo de La
Rioja participan en los cursos de formacion que, a través del Plan Transversal Comun de las Unidades Docentes
del SERIS, se ofertan a todos los especialistas en formacion.

En el itinerario individual de cada residente se determinaran los cursos del Plan Transversal que son de

asistencia obligatoria, en base a la complementariedad de la formacion teorica recibida en el Curso Superior
de Medicina del Trabajo en la ENMT.
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MODULOS DOCENTES EN EL 1° ANO

Taller de urgencias traumatologicas 8 horas
Taller de suturas 8 horas
Taller de radiologia basica de térax y abdomen 2 horas
Curso de electrocardiologia de urgencias 4 horas
Curso de reanimacion cardiopulmonar basica 4 horas
Curso de proteccion radiologica. Modulo | 5 horas
Taller de urgencias oftalmoldgicas 4 horas
Taller de exploracion y urgencias neuroldgicas 4 horas
Taller de exploracion y urgencias ORL 2 horas
Taller sobre manejo del SELENE AH 6 horas
Farmacovigilancia 2 horas
Cumplimentacion del libro del residente 2 horas
Taller de comunicacién asistencial. Modulo | 4 horas
Taller de oxigenoterapia y ventilacion mecanica no invasiva 4 horas
Responsabilidad del profesional sanitario en formacion 2 horas
Taller cbmo presentar una sesion clinica 4.5 horas
Introduccion a investigacion (objetivo, situacion, meta) 0.5 horas
Taller de busquedas bibliograficas 5 horas
Gestion de referencias bibliograficas con Zotero 2 horas
Herramientas: Ceimlar, Datamanager, Legal, Pascal, biblioteca 3 horas
Redaccion y publicacion de un caso clinico/imagen médica/pdster 4 horas
Taller de redaccion y publicacion cientifica 5 horas
Total horas 85
MODULOS DOCENTES DEL 2° ANO
Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada 15 horas
Curso de Proteccion Radioldgica. Modulo Il 2 horas
Curso de Bioética. Modulo | 4 horas
Lectura critica de un articulo cientifico 4 horas
Violencia de género 10 horas
Taller de salud mental 7 horas
Estadistica basica 5 horas
Elaboracion de una base de datos (Excel) 5 horas
Programa estadistico R commander 5 horas
Taller de elaboracion de un protocolo de investigacion 14 horas
Realizacion de tesis doctoral 2 horas
Total horas 73
MODULOS DOCENTES DEL 3° ANO
Curso de atencion inicial al paciente politraumatizado 10.5 horas
Taller de calidad Asistencial. Modulo | 2 horas
Taller de comunicacion asistencial. Modulo Il 17 horas
PROA 5 horas
Total horas 34.5
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MODULOS DOCENTES DEL 4° ANO

Taller de calidad Asistencial. Modulo I 2 horas
Curso de Bioética. Modulo Il 4 horas
Taller de comunicacion asistencial. Modulo |l 4 horas
Total horas 10

Se exige que cada residente asista al menos al 75% del total de horas lectivas del afio de residenciay se tendrd
en cuenta en la evaluacion anual y final del residente

IV.6. Sesiones Clinicas:

Se considera como una de las actividades docentes prioritarias la participacion de los residentes en los
diferentes tipos de sesiones que se llevan a cabo en el Hospital, ademas de la participacion puntual en las
sesiones propias de cada servicio durante la correspondiente rotacion.

SESIONES CLINICAS GENERALES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN PEDRO

Dirigidas a todos los médicos y residentes del hospital.

Periodicidad semanal, los miércoles de 8,15 a 9,00hs. se realizan en el Salon de Actos del Hospital.

Cada servicio/seccion/unidad del Hospital, propondra un caso clinico o tema de interés general para la
mayoria de los servicios que sera presentado y discutido por un médico de plantilla, en Sesion clinica general.
Se entiende, en este sentido, que sirvan como medio de difusion de técnicas y conocimientos actualizados de
una determinada especialidad y que se presten a discusion por el colectivo médico de las diferentes
especialidades. Tienen especial interés las consideraciones que, a proposito del caso en cuestion, puedan
extraerse sobre las practicas desarrolladas en nuestro medio.

SESIONES ESPECIFICAS PARA RESIDENTES
Sesiones generales iniciales:

Cada ano tendra lugar un ciclo de sesiones para residentes sobre temas asistenciales basicos, con el que se
pretenden cubrir los siguientes objetivos:

1. Ofrecer apoyo tedrico a la actividad asistencial de los residentes.

2. Servir como terreno de discusion sobre las cuestiones teodrico-practicas suscitadas en la exposicion de los
temas.

3. Establecer una via, entre otras posibles, para instituir criterios unificados de actuacion.

4. Contribuir al aprendizaje de la preparacion y exposicion oral de temas monograficos por parte de los
ponentes.

El contenido estara orientado principalmente a los residentes de primer afio, que comienzan a trabajar en el
centro incidiendo especialmente en los aspectos practicos de los problemas tratados, adaptados a las
caracteristicas de nuestro medio.

La exposicion, en principio, correra a cargo de médicos de la plantilla.
La primera semana despues de la incorporacion los residentes de primer ano recibiran las siguientes sesiones:
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1. Prevencion de Riesgos Laborales
2. Sueroterapia
3. Exploracion fisica e historia clinica del paciente
4. Organizacion Guardias del Servicio de Medicina Interna
5. Sindrome febril- Sepsis
6. Terapéutica del Dolor
7. Organizacion del Servicio de Urgencias.
8. Historia Clinica en el Servicio de Urgencias
9. Utilidad de las peticiones analiticas urgentes

10. Emergencias digestivas
11. Shock
12. Protocolo de confidencialidad

Talleres de formacion inicial (Selene, RCP Basica, Suturas, Vendajes, ECG de Urgencias, Radiologia Basica,
Exploracion del aparato locomotor)

Sesiones de ciclo anual. Durante los meses de Julio, Agosto y Septiembre se impartiran 2 sesiones semanales,
martes y jueves de 8,30 h. a10,30 h. Los temas habituales son los que se enumeran a continuacion, teniendo
en cuenta que tanto los temas como el orden de exposicion de los mismos no es definitivo, pudiéndose
producir los cambios que se consideren oportunos.

Insuficiencia cardiaca

Urgencias pediatricas
Complicaciones agudas de la diabetes
Infecciones respiratorias

Sincope

Intoxicaciones

Exploracion psicopatologica
Hospitalizacion a domicilio
Urgencias uroldgicas

10. Insuficiencia renal aguda

11. Cardiopatiaisquémica

12. Urgencias hematoldgicas

13. Enfermedad cerebrovascular

14. Dolor abdominal - abdomen agudo
15. Urgencias ORL vértigo

LNV A~WN =

Sesiones de casos clinicos para residentes

Son Sesiones Clinicas preparadas y presentadas por residentes dirigidas principalmente para los residentes de
todas las promaciones. El objetivo es fomentar las habilidades de preparar presentaciones, hablar en publico,
trasmitir conocimientos, responder preguntas etc.

Dichas sesiones tienen caracter mensual, a realizar el primer jueves de los meses de noviembre a mayo a las
8,15 horas en el salon de actos del Hospital.

El residente de Medicina del Trabajo participa en estas sesiones durante su tercer ano formativo.

Cada ano se concede un premio al mejor caso clinico presentado por los residentes.

Durante 2023 se celebraron

2 de febrero
Farmacia Hospitalaria Lo que el ojo no ve Jacobo Soilan Saco. R4
Aparato Digestivo Un exentema particular Alba Cortés Gonzalez R3
Urologia | Doctor me duelen los... Juan Cisneros Pérez R2
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Salud Mental

Medicina Familiar y
Comunitaria

Matronas

Medicina Nuclear.
Medicina Intensiva
Pediatria

Anestesia y Reanimacion

Oftalmologia

Hematologia y Hemoterapia
Alergologia
Nefrologia

Medicina Interna
Oncologia Médica
Medicina del Trabajo

Andlisis Clinicos Microbiologia

Neumologia
Oncologia Médica
Medicina Interna

Viaje a bordo de un
Frankenstein animico
Urgencia frecuente. Manejo
improvisado

Ayudame a salir

A quién no le va a gustar un tto
radiactivo del siglo XXI

Favismo

Colapso neonatal

Una noche no tan cualquiera
en el paritorio

Dr. estoy ciego no loco

Se busca

Alergia a corticoides

Detras de un Sindrome
Constitucional. Vasculitis Anca
Un imitador poco habitual
Toxicidad por inmunoterapia
El trabajo se me hace bola

Diana Crespo Amaro. R4

Sonia Muro Santos R4

2 de marzo
Amaia Fdez Salado Edurne Bilbao
Aldarniz-Etxeberria EIR2

Amos Villanueva Torres R1

Lucia Vilella Llop R5
Myriam Salva Arteaga R4

Jorge Mendiola Esteban R1

Jensy Sosa Durdn R4

13 de abril ‘
Jone Alberdi Ballina R3
Marta Mufioz Perez de Lazarraga R2
Esther Najera Galarreta R2

Sara Martinez Hernandez R5
Lidia Fernandez Corddén R2
Irene Rey Samper R3

Se presentan de nuevo los 4 casos finalistas 4 de mayo ‘

Exoma clinico: diagndstico de
nuevas enfermedades

Mi aparatosa alergia al moho
Toxicidad por inmunoterapia
Un imitador poco habitual

Sara Fdez Landazuri R4 (Ganadora)

Maria de La Fuente Grijalvo R3
Lidia Fernandez Corddén R3
Sara Martinez Hernandez R4

Tras finalizar el calendario de sesiones en mayo de 2023, se organizé un nuevo calendario de sesiones de
noviembre 2023 amayo 2024 por lo que se muestran a continuacion las realizadas hasta el momento actual.

Neumologia
Radiodiagndstico

Urologia
Cirugia General
Psicologia Clinica

Obstetricia y Ginecologia

Neurologia.

Méds alla de lo comun

La importancia del contexto
clinico ... o no

Nédulo en teste izquierdo

Otra vez aqui...

Cuando el cuerpo supura lo que
la mente no puede soportar

Una presentacion atipica —
Caso cinico ginecologia
Ictus hemorragicos de
repeticidn y elevacion
persistente del INR

9 de noviembre
Rodrigo Mayor Dell’'lnnocen. R3

Adriana Alvarez Zozaya R4

Maria Gual de Torrella R2
Jaime Andrés Ramirez. R3

Gala Velazquez Basterra R4
14 de diciembre
Maite Cortés Antolin R4

Ainhoa Zobaran Fernandez de
Larrinoa R4
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Cardiologia Coraza pericdrdica: mds alla de  Jonathan Calavia Arriazu R4
las guias
Traumatologia Trasplante de cartilago fresco: Paloma Sevilla Ortega R5
una segunda oportunidad para
la rodilla

Sesidn anual de presentacion de Protocolos y Proyectos de investigacion

Su objetivo es poner en conocimiento de todo el Hospital, la actividad investigadora y cientifica llevada a cabo
alo largo del curso docente.

Aun cuando el residente de Medicina de Trabajo realiza estas actividades bajo la direccion de la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo, participara en la sesidn anual de presentacion de protocolos y proyectos de
investigacion de todas las Unidades Docentes de La Rioja.

V.- RESPONSABLES DE LA DOCENCIA

Jefe de Estudios:

La Unidad Docente de Medicina del Trabajo de La Rioja cuenta con un Jefe de Estudios especialista en Medicina
del Trabajo, que realiza las funciones que le atribuyen el R.D. 183/2008 y el programa formativo de la
especialidad, siendo el responsable de la direccion de las actividades de planificacidn, organizacion, gestiony
supervision de la Unidad Docente.

Preside la Comision de Docencia y los Comités de Evaluacion anual de la especialidad de Medicina del Trabajo
y participa como vocal en las Comisiones de Docencia del Hospital Universitario San Pedro y de Medicina de
Familia.

En la actualidad asume las funciones de Jefe de Estudios de la Unidad Docente de Medicina del Trabajo de la
Rioja, la Facultativo Especialista en Medicina del Trabajo del Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales del
personal sanitario del SERIS, Dra. Silvia Santo Domingo Mateos.

Entre las funciones del Jefe de estudios, se incluyen:

1.- Presidir la Comision de Docencia y los Comités de Evaluacion

2.-Dirigir y coordinar las actividades de los tutores y actuar como interlocutor con los responsables de todas
las unidades docentes.

3.- Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes con la finalidad de garantizar la
adecuada coordinacion entre los mismos.

4.- ldentificar las necesidades de formacion y los objetivos de aprendizaje de los especialistas en formacion.
5.- Elaborar y presentar la Guia o Itinerario formativo tipo de la especialidad a la Comision de Docencia para
su aprobacion.

6.- Proponer las rotaciones externas a la Comision de Docencia con especificacion de los objetivos que se
proponen, a solicitud del tutor principal.

7.- Elaborar la memoria anual y la programacion anual de actividades de la Unidad Docente.

Tutores:

La Unidad Docente cuenta con un tutor especialista en Medicina del Trabajo que garantiza el adecuado
seguimiento y supervision de los residentes durante todo su periodo formativo.
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El Tutor es el responsable del proceso de ensenanza-aprendizaje del residente, tanto en las estancias en el
centro formativo, como en cualquier dispositivo de la Unidad Docente, sera el mismo en todo el periodo
formativo, llevando a cabo un contacto continuo y estructurado con el residente durante dicho periodo.

Esta designado como tutor el facultativo del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del SERIS: D. Tomas
Garcia Palacios

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

Entre otras, son funciones del tutor:

1.- Elaborar el plan individual de formacion de cada residente.

2.- Orientar al residente durante todo el periodo formativo estableciendo un calendario de reuniones
periddicas, fijando un nimero minimo de cuatro anuales.

3.- Cumplimentar los informes normalizados de evaluacion formativa que se incorporaran al expediente
personal de cada especialista en formacion.

4.- Fomentar la actividad docente e investigadora, asesorar y supervisar los trabajos de investigacion del
residente.

5.- Formar parte de los comités de evaluacion que realizan la evaluacion anual y final de los especialistas en
formacion.

6.- Recibir al residente en su incorporacion a la unidad docente e informarle de la organizacion de la misma
mediante el programa de acogida e integracion.

7.- Asesorar a la Comision de Docencia en materias relacionadas con la especialidad.

Colaboradores Docentes:

Son los especialistas de las distintas Unidades Asistenciales por las que rotan los residentes que colaboran de
forma significativa en su formacion, asumiendo la supervision y control de las actividades que se realizan
durante dichas rotaciones en los términos previstos en el programa formativo de la especialidad.

Sera el referente-interlocutor del residente durante la estancia formativa en cada especialidad y por tanto
realizara una labor de acogida y de informacion Favorecera el autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva
del residente. Fomentara la actividad docente e investigadora del mismo. Sera el responsable de la evaluacion
formativa o continuada del residente durante la estancia formativa.

Comision de Docencia de la Unidad Docente de Medicina del Trabajo:

Es el drgano colegiado en cuyo seno se organiza la formacion, se supervisa su aplicacion practica y se controla
el cumplimiento en la unidad de los objetivos del programa docente, asumiendo las competencias previstas
enelR.D.183/2008 y adecuando su composicion y funciones a la normativa autonomica que desarrolla dicho
Real Decreto: Decreto 49/2010, de 8 de octubre, por el que se regula la ordenacién del sistema de formacion
sanitaria especializada en la Comunidad Auténoma de La Rioja

Forman parte de la Comision de Docencia de Medicina del Trabajo:

- El Jefe de Estudios de la Unidad Docente, que asume la presidencia de la Comisidn: Silvia Santo
Domingo Mateos

- Un Representante de la Consejeria de Salud (drgano directivo con competencias en formacion
especializada): Alejandra Gil Redrado
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- Representante de la Direccion Médica: Maria Luisa Berges Ruiz

- Presidente de la Comision de Docencia Hospitalaria: Pedro Diaz de Cerio Canduela

- Jefe de Estudios de la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria: Tatia Santirso Benito

- Tutor de Medicina del Trabajo: Tomas Garcia Palacios

- Responsable de docencia del SPRL de la CAR: Carlos Piserra Bolaios

- Dos representantes de los especialistas en formacion: MIR de Medicina del Trabajo y MIR de Medicina
de Familia

- Responsable de investigacion y calidad: Ramén Baeza Trinidad y Sara Fernandez Landazuri

- Como secretario, un auxiliar administrativo de apoyo a las unidades docentes: Eva Moreno Ruiz

La Comision se ubica en las instalaciones del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del personal
sanitario, en la planta baja del Hospital Universitario San Pedro (edificio de Hospitalizacion) de Logrono,
disponiendo del apoyo administrativo y medios materiales suficientes para la realizacion de sus funciones.

VI.- EVALUACION DE LOS MEDICOS RESIDENTES

Al objeto de efectuar una correcta evaluacion de los médicos residentes y de conformidad con lo dispuesto en
el Real Decreto 183/2008, se llevaran a cabo las siguientes evaluaciones:

1. Evaluacion Formativa

Esta evaluacion, a la que se refiere el articulo 17 del RD 183/2008 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 traveés de los tutores o responsables de las unidades por las que rota.

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

Los instrumentos mas importantes de la evaluacion formativa son:

a) Entrevistas periddicas de tutor y residente (tutorias), seran de caracter estructurado y pactado de manera
que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacion. Estas entrevistas, en un
numero no inferior a cuatro por cada afo formativo, se realizaran en momentos adecuados, normalmente en
la mitad de un area o bloque formativo, para valorar los avances y déficit y posibilitar la incorporacion al
proceso de medidas de mejora.

Las tutorias se registraran por escrito preferentemente en el modelo de informe establecido (Anexo )
recogiendo la firma del tutor y del residente para dejar constancia de las mismas, asimismo se incluiran en el
libro del residente.

b) El libro del residente, instrumento de autoaprendizaje en el que cada residente debe ir reflejando las
actividades que realiza durante los anos de su residencia. Es de caracter individual y su registro es obligatorio
para el residente, siendo necesaria la supervision por el tutor de cada una de las areas correspondientes alas
actividades registradas.

Desde el ano 2010 los residentes de todas la Unidades Docentes de La Rioja disponen de un modelo de libro
del residente informatizado para facilitar su cumplimentacion.
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¢) Otros instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso competencial del residente seguin los
objetivos del programa formativo y segun el afo de formacion que se esté cursando, como son las
evaluaciones de las rotaciones, participacion en sesiones clinicas, cursos.

Progresivamente se iran implantando en la Unidad Docente herramientas de evaluacion objetivas como el
MiniCex, que permitan valorar las diferentes areas competenciales.

d) Evaluacidn de las rotaciones

Esta evaluacion sera efectuada por el especialista o colaborador docente de la unidad por donde el residente
haya rotado, valorando los conocimientos, habilidades y actitudes alcanzados por éste durante su estancia
formativa.

La evaluacion de las rotaciones sera reflejada en el correspondiente INFORME DE EVALUACION DE LA
ROTACION (Anexo ll), de acuerdo a las directrices basicas aprobadas por Resolucion de 21 de marzo de 2018,
de la Direccion General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las directrices bdsicas que deben
contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion

Los aspectos a valorar seran los siguientes:

A. Conocimientos y Habilidades
. Conocimientos adquiridos
. Razonamiento/Valoracion del problema
. Capacidad para tomar decisiones
. Habilidades
. Utilizacion racional de los recursos
. Seguridad del paciente
B. Actitudes
. Motivacion
. Puntualidad / Asistencia
. Comunicacion paciente / familia
. Trabajo en equipo
. Valores éticos y profesionales

La calificacion global de la rotacion sera el 70% de la media de las puntuaciones referentes a conocimientos y
habilidades, mas el 30% de la media de las actitudes (70%A + 30%B).

La escala de calificacion sera de 1-10 con la siguiente equivalencia:

1-2: MUY INSUFICIENTE: lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben proponerse areas de mejora en
el apartado correspondiente.

3-4: INSUFICIENTE: No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero se acerca. Deben proponerse areas de
mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo complementario.

5: SUFICIENTE: Alcanza los objetivos de la rotacion

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

8-9: MUY BUENO: Domina todos los objetivos de la rotacion

10: EXCELENTE: Muy alto nivel de desempeno, respecto a los objetivos de la rotacion.

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

NA: No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.
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2. Evaluacion Anual

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

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR (reflejara, de acuerdo a las mencionadas directrices): Anexo IV

A. PROMEDIO DE LAS ROTACIONES (65%): La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de
acuerdo a su duracion sobre 11 meses.

B. SUMATORIO DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%): Se valorara la actividad realizada por
el Residente en Publicaciones, Comunicaciones Orales, Poster, Asistencia/Ponencia a
Cursos/talleres, Ponente en Sesiones y Participacion en proyectos de investigacion.

C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%): En la misma escala de 1-10 aplicada para las rotaciones.

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION
La evaluacion anual se llevara a cabo por el Comité de Evaluacion, que tendra la compaosicion prevista en el
Decreto 49/2010 del Gobierno de La Rioja, en los 15 dias anteriores a aquel en que concluya el

correspondiente ano formativo.

El Comité de Evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose en el informe Anual del Tutor.
Se calificara de 1a 10 siguiendo los siguientes criterios: Anexo V

NEGATIVA:

<3: Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales

Entre 3 y <5: Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podria alcanzarlos con un periodo
complementario de formacion.

POSITIVA:

Entre 6 y <6: Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

Entre 6 y <8: Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en alguno de ellos.

Entre 8 y <9,5: Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Entre 9,5 -10: Excelente. Muy alto nivel de desempeno durante el afio formativo.

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

Las evaluaciones anuales negativas, cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el ano de que se trate, bien porque
la Calificacion Anual Global sea menor de 5 o por otras causas administrativas. Debera especificarse la causa:

A. NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION.

B. NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA
JORNADA ANUAL (suspension de contrato u otras causas legales)

C. NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION
- PORINSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- PORREITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS
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En caso de ser favorable la evaluacion el residente pasa al ano siguiente de residencia, o finaliza su periodo de
formacion en el caso del R-4.

3.- Evaluacion final del periodo de residencia

Para la evaluacion final del periodo de residencia se ponderaran las evaluaciones anuales de acuerdo a la
progresividad de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente
asume a medida que progresa su formacion.

R1-10%

R2-20%

R3-30%

R4-40%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando la media ponderada de las calificaciones del residente esta entre 5y 7,5

POSITIVA DESTACADO: >7,5

NEGATIVA: <5

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DOCENTE (Anexo lll)

El objetivo es conocer la valoracion de los médicos residentes y tutores respecto al funcionamiento y
adecuacion de las unidades docentes, de los recursos humanos, de las actividades formativas y de los

programas de formacion, con la finalidad de detectar areas de mejora para optimizar el rendimiento docente.

La evaluacion del Programa Teorico (Mddulos Docentes) se realizara inmediatamente después de finalizar
cada curso, cumplimentando el residente las hojas de encuesta elaboradas al efecto.

La evaluacion de los servicios y tutores o colaboradores docentes se realizara al finalizar cada rotacion.
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ANEXOS. MODELOS DE DOCUMENTACION.

Anexo |

ENTREVISTA TUTOR PRINCIPAL-RESIDENTE
Tutor Principal:
Médico Residente:
Ao de residencia:
Fecha de la entrevista:
Contenido basico:
1)  Revision del cumplimiento de los objetivos docentes del periodo previo.
2) Deteccion de problemas en la aplicacion del Programa docente en este periodo.

3) ¢Esnecesario adoptar alguna medida desde la Unidad Docente para mejorar la formacion del
residente?

4) ;Se han puesto en practica las propuestas de mejora planteadas en anteriores entrevistas?
5) Revision de los objetivos docentes para el proximo periodo.

Comentarios del Médico Residente:

Comentarios del Tutor Principal:

Firma del tutor Firma del residente

Fecha de la proxima entrevista:
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Anexo lll

EVALUACION DE ROTACIONES / SERVICIOS
REALIZADA POR EL RESIDENTE
Con el fin de que tu opinion nos ayude a mejorar la calidad de la formacion, te agradecemos que completes
este cuestionario y nos lo envies a la Unidad Docente Hospital San Pedro al finalizar cada rotacion.

ANO DE PROMOCION: ______
ARNO DE RESIDENCIA:
ROTACION / SERVICIO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL RESPONSABLE DOCENTE (*) DE TU ROTACION:

PERIODO DE LA ROTACION: de

Senala el valor que mejor refleje tu opinidn sobre cada uno de los aspectos siguientes: el 1 es el valor mds
bajo o negativo y el 5 es el valor mds alto o positivo.

Los criterios para valorar correctamente cada item se exponen en el reverso. Es importante que leas
detenidamente estos criterios antes de realizar la valoracion.

1 Cumplimento de objetivos docentes del programa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
2 Protocolizacion actividad asistencial | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
3 Apoyo efectivo por parte del responsable docente en aspectos tedricos | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
4 Apoyo efectivo por parte del responsable docente en aspectos practicos | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

5  Apoyo efectivo por parte del responsable docente en funciones de tutoria | 1 | 2 | 3 | 4 |

6  Organizacion y delegacion de responsabilidades [1]2]3]4]5
7  Sesiones clinicas [1]2]3]4]5
8 Investigaciony publicaciones | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
9  Motivacion y dedicacion docente de los miembros del servicio | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
10 Laduracion de la rotacion ha sido adecuada [1]2]3]4]5
11 Utilidad de la rotacion para tu formacion [1]2]3]4]5
12  Juicio global de la rotacion [1]2]3]4]5

Comentarios y sugerencias:

En Logrofo a
*): ELresponsable docente es el tutor del servicio con el que has estado la mayor parte del tiempo durante la
rotacion. Si has tenido varios tutores, indicalo en el apartado de sugerencias
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Anexo Il
ANEXO |

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

ANO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:

Fecha Inicio Rotacion Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/ParcialNo conseguido |

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (8)

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

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA RO‘I’ACI()N/'IUTGR Ve B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.: Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION?

En I3 evaluacion de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran
3 este informe [examenes escritos, audit, observacion estructurada, 3602, portafolio)®.

CONOCMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integraco Koz conceptas teoricos necessrios pars el cumplimiento de 10z Objetivos en virtud de un estucio y Comprension
previo.

Ejemplo, para las espedali sdicas: imi de ia snatomia, fisiologia, historia netursl ce une enfermeded /proceso o de Jos

Principios y los mecanismos de accion de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

integra Is informadion msoomnle pars sicanzsr urs valoracion cel prodlems de salud o de |a situacion asistencial

£ p'rl ias especiali : informacion de @ situaco cimcn. ids » traves g i anamnesis, exploracion y pruebas
comp a3, para un correcto cisgnostico diferencial o para Ia resolucion de un prodlema o situacion clinica.

CAPACIDAD PMA TOMAR DECISIONES

Seleccions un plan de actuscion, plan de cuidados o tratamiento adecusdo, en base 8 su Conocimiento y comprension del prodlema, el analisis
del contexto en el que se produce y I8 valoracion de las ciferentes alternativas cisponibies y sus consecuencias.
Maneja con prudencia Is incertidumbre inherente a la practica clinics, conoce sus limitaciones y pide syucs cuando Is situacion Jo requiere.

HABILIDADES

Demuestra cestrazs en Is reslizacion de p imi iagnasticos y terapeuticos para su sho de formacion.

USO RACIONAL DE RECURSOS

Realiza un uso acecusdo de los medicamentos y procuctos sanitarios, 8si como de las pruebas disgnosticas y terapeuticas

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contriduye 8 garantizer is sezuricsd cel paciente y aplics las guias ce practica cinica

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por aicanzar los objetivos formativos. Se implica en ls activided del servicio/unidad.
Es proactivo en la bisqueda ue mfwmm y estucio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su

comportamiento en (autoap jel
PUNTUALIDAD/ASISTENCA
Esp Y con@j iadoral.

NoO hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades ce relacan interpe y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacion, oral o escrits, para
= toma ce decisiones comparticas con los pacentes, sus familisres o representantes legales, reiativa 3 cuaiquier aspecto del proceso
asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO

Se intezra en las actividedes del Servicio/Unidad y particips con el resto de profesionales en is resolucion de pr y toma de

VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidaco y bienestar del paciente.

Respets oz valores y derechos ce los pacientes, azi como su autonomia en Ia toma de cecisiones.

Respets Ia confidencialicad y el secreto profesional.

identifica los prodlemas/confictos ticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuds en situsciones compiejas o relevantes.
Cumpie | Rezlamento de la Institucon Sanitaria

ESCALA DE CALIFICACION

G (1-10) Cualitativa

12 Muy i Lejos de los objetives de 2 on. Deben indicarse areas de mejora en el apartado
corresponciente.

34 insuficdente. No asicanza todos los objetivos de Ia rotacion, pero podrian se un pers entario de
formacion. Deden proponerse areas de mejora en el apartaco corresponciente y sugerir la duracion cel periodo
compiementario.

5 Sufs Alcanza 103 odjetivos ce la

&7 Bueno. Alcanza los objetivos ce is rotacion, Cemostrando un nivel superior en alguncs de elios.

89 Muy buenc. Domina todos oz oo)ctwns de Ia rotacion.

10 Excelente. Muy aito nivel de peno, resp a los odjetivos ce lar
S0l sicanzan ests calificacion un numero limitado e residentes. Se valorara de acuerco con la experiencia del
colaboracor cocente con los resukacos de la promocion o con otras promociones anteriores de residentes, calificacos
COMO muy dueno.

NA No s aplica de scuerco con los 0bj -

! Se calificars como rotacion Is formacion tedrico-practica estadlecida en el POE de las especislidaces de E. cel Tradsjo, E. Obstétrico-
Ginecologica (Matronas), M. Trabejo, M. Preventive y Ssluc Publica. En el resto ce las especialidades, los cursos y talieres se valoraran en el
apartado 8 de Actividades complementarias.

? La Comision de Docencis puede determinar si I8 sctividad en las Guardias se evaiis COmo parte de UNa rotacion o s& ValOrs COMO LNA rotacion
especifica. En este URtimo caso, debers incluirse un informe ce rotscion ce las Gunrnws

3 Los resultacos ce las pruedas objetivas de evaluscion se inciuiran en el exp cel resi ¥ seran cu : por ia Comision ce
Docencis del Centro.
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Anexo IV
INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
NOMBRE Y APELLIDOS: I DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:
cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, implicara |a propuesta de
una “Evaluacion anual negativa recuperable”.

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

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION (0,01203)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

Fecha y firma del TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

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

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

A. ROTACIONES* *(65%):

La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la siguients formula:
DURACION [en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

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

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 02 0,1
Nacional 0,2 01 0,05
Autonomica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacion en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
{minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investizacion
*En el servicio/unidad:
o P a0z hasta 0,01 00502
(valorar dt:nnon Y (valorar d!{ﬁ(lon y *Generales/Hospitalarias: (er implicacion y
complejidad) complejidad) hasta 0,02 tipo de proyecto)

C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse
areas de mejora en el apartado correspondiente.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse

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

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales

67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempefo durante el aho formativo.

- 5olo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocion o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de |a jornada anual, el tutor debera proponer al
Comité de Evaluacion una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses
podra proponer la repeticion del ano de formacion®.

* Se caiificara como rotadon Ie formacan teonico-practics establecida en el POE de las especisiicades de E. del Tradejo, E Odstetrico-Ginecologica (Matronas), M.
Traoejo, M. Freventiva y Salud Publica En el resto ce las especialidaces, 1oz cursas y talleres de formacion tecrica se valoraran en of spartaco § ce Activicaces
compiementanas.

* La Comision de Docenca puede determiner si 8 actividad en las Guardias 3= evalUa COmO parts de LN rotacion © S valora ComO Una rotacion especifica. En este
Utimo caso, cebera inciuirse un informe ce rotacion de las Guarcias.

* Requiere informe de la Comision de Docendia y Resolucion favorabie del Ministerio de Sanidad, Senvicios Socisles & igusicec.
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Anexo V

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

: ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA-

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
(1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5)

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sello de la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Institucion:

Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comite de evaluacion decide s calificacion anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor’. Se calificara de 13
10 segin el siguiente cuadro. Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe de rotacion, conllevara

ente una prop de evak g recuperable por insufic prendizaj
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lajos de slcanzer los objetivos enuses.
NEGATIVA sye Inseficente No alcania Lodon koo objetvos atales pero pod e shoarsarios ton un pefiodo ompemetleo de
d Tormacide.
Entre Sy <6 Alcanza los objetives enusles.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza ks olyetives anvcales, demaostr sndo un nivel superior en siguros de ellos
EstreBy <95 Muy bueno. Doming todos los cbjethvos anuales.
- Excelente. Muy #lto nivel de desempefio durante ¢ efic formative.
B 9510 Sélo alcanzan esta calificecion un ndmero Imitado de residentes. Se velorerd de acuerdo con le experience del
Commitd, con los resultados de le promocidn o con otres promociones anteriores de residente, calificades como
gy buene.

La calificacion tendr3 los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente hays alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplide los objetivos del programa
formativo en el afo de que se trate. Reguerira que | Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el afio de que se trate, bien porgue la Cslificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 0 por
otras causas administrativas. Debera especificarse |a causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya una © mas rotaciones evaluadas
negativamente, el Comite de Evaluacion establecers una recuperacion especifica y programadsa, que el especialista en formacion
deber3 rezlizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades programadas
de este periodo. En las especizlidades de enfermeria el periodo de recuperacion sera de doz meses. El contenido de I
recuperacion especifica se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prorrogs anusl del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a |a evaluacion positiva del
periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de Gltimo afio, el periodo de recuperacion implicara la prorroga del contrato por Ia
duracion del periodo de recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter recuperable y
supondri |3 extincion del contrato, saivo que el residente solicite |3 revision de |3 evaluacion® y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
{suspension de contrato u otras causas legales). El Comite de Evaluacion establecers el periodo de prorrogs, que necesariamente
no podra ser inferior 3 la duracion total de los periodos de suspension, akanzando incluso la repeticion de todo el afo. Una vez
completado el periodo de recuperacion se procederi 3 su evaluacion®. El periodo de prorroga propuesto se hara constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afo requerira que el periodo de suspension de contrato sea mayor de § meses y gue se emita una

Resolucion por el Ministerio de Sanidad, Servicios Socizles e Igualdad, previo informe de Ia Comision de Docencia.

En aquellos supuestos en los gue |a suspension del contrato sea inferior al 25% de |3 jornada anual y el Comite de Evaluacion
considere que el residente no ha podido ak b

los objetives y comp ias del afio formativo, podra, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizacion de un periodo de recuperacion, que no podra ser superior 3l periodo de
suspension de contrato.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendra caracter recuperable y supondra la extincion
del contrato, salvo que el residente solicite |3 revision de Iz evaluacion® y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

- POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comite de Evaluacion propondra |a extincion del contrato notificindolo 3l residente y al gerente de la Institucion, que se
levara 3 efecto, salvo que el residente solicite 3 revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo. En los documentos de
evaluacion del residente gue sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que
el tutor haya puesto en marcha pars solventarlas y su carencia de resultado.

T Ne se melzark le calficacdn anusl cusndo se heps producido durests ol periods mneel une INPOSIBLIDAD DF PRESTACON OF SERVIOONS SUPERIOR AL 29% DE LA JORNADA ANUAL
(sapenmite de contrato & otres cacas legale), gue de lagar » une DVALUAOON NIGATVA RECUPERAILE [ver sparteds B, harts goe m haye resliac of periodo 2e recsperscién.

* Articalc 24 del Rmael Decretc 153/2006 S 8 de febrern.

¥ Purs eveluecitn anusl trar heter mperads «f periodo de promogs se stilzeckn ios documentas “Informe de svelueciin snusl 2el Tutor®
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