SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL

DE SANIDAD

Orden por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Medicina del Trabajo, que incluye los criterios de evaluaciéon de
sus especialistas en formacion y los requisitos de acreditaciéon de las unidades
docentes multiprofesionales de Salud Laboral.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas
formativos de las especialidades sanitarias en Ciencias de la Salud, previendo su
publicacion en el «Boletin Oficial del Estado» para general conocimiento, sefialando que
los programas seran periodicamente revisados y actualizados.

Para dar cumplimiento a este requerimiento asi como a lo determinado en el articulo
7 del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion
transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios
para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma
de area de capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la
formacion de las areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables
a las pruebas anuales de acceso a plazas de formaciéon en especialidades en Ciencias
de la Salud, la Comisién Nacional de la Especialidad de Medicina del Trabajo presento
el 14 de julio de 2024 un informe de viabilidad en el que se justificd detalladamente que
dicha especialidad sigue respondiendo a los criterios definidos en el anexo | del citado
real decreto.

A su vez, dicha Comision, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 21.2 y 28.8,
letra a), de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, ha elaborado el programa formativo de
su especialidad, que ha sido ratificado por el Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud, como 6rgano encargado de la superior asistencia y asesoramiento
técnico y cientifico del Ministerio de Sanidad y del Ministerio de Ciencia, Innovacion y
Universidades en materia de formacién sanitaria especializada, en su sesion de fecha
(pendiente). Este programa incluye las competencias transversales de las
especialidades en Ciencias de la Salud reguladas en el capitulo Il del Real Decreto
589/2022, de 19 de julio.

Por otro lado, y conforme a lo dispuesto en el articulo 28.8, letra b), de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, la citada Comision ha establecido los criterios de evaluacion de las
personas especialistas en formacion respecto de dicha especialidad sanitaria en el
marco del proceso de actualizacion del presente programa formativo, y que han sido
ratificados por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Junto a lo anterior ha de indicarse que la formacién de esta especialidad en Ciencias
de la Salud se realizara en las unidades docentes multiprofesionales de Salud Laboral,
segun lo previsto en el articulo 7 y anexo |l 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.

El articulo 26.1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, establece el procedimiento
mediante el que aprobar los requisitos de acreditacidbn que, con caracter general,
deberan cumplir los centros o unidades para la formacidén de especialistas en Ciencias
de la Salud. Siendo asi y conforme a dicho precepto legal, la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, previa valoracion de la propuesta realizada
por la Comision Nacional de esta Especialidad, ha propuesto, en su reunién de fecha

Pagina 1 de 42
TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL

DE SANIDAD

(pendiente), los requisitos de acreditacion de las unidades docentes multiprofesionales
de Salud Laboral.

Tales criterios de evaluacion y requisitos generales de acreditacion son un
instrumento necesario para garantizar la calidad de la formacién en todo el sistema
sanitario mediante la existencia de unas estructuras formativas uniformes y adecuadas
a la evolucién de los conocimientos cientificos y tecnoldgicos y a las necesidades que
demanda nuestra sociedad, existiendo una estrecha relacion entre las caracteristicas de
las instituciones donde se imparte la docencia y el nivel de formacion adquirido por las
personas especialistas en formacién y se aprueban conjuntamente con el programa
formativo a través de la presente orden.

Finalmente y en cuanto a los aspectos procedimentales se refiere, cabe indicar que,
conforme a lo establecido en el articulo 26.3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre; el
articulo 5.1 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, y el articulo 6 del Real Decreto
718/2024, de 23 de julio, por el que se desarrolla la estructura organica basica del
Ministerio de Sanidad, corresponde a la persona titular de la Direccion General de
Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad resolver las solicitudes de
acreditacion de centros y unidades docentes formuladas a instancia de la entidad titular
del centro, previos informes de la comision de docencia y de la consejeria de la
comunidad autbnoma competente en materia de formacion sanitaria especializada. A su
vez y conforme a lo dispuesto en el articulo 5.4 del anterior Real Decreto 183/2008, de
8 de febrero, en la resolucion de acreditacion de la unidad docente se hara constar el
numero de plazas acreditadas, la entidad titular, la gerencia u érgano de direccién
coordinador de la infraestructura docente de que se trate y la sede de la comision de
docencia a la que se adscribe dicha unidad. Asimismo, corresponde a las comunidades
auténomas, cualquiera que sea la titularidad, publica o privada, del centro que haya
adoptado la mencionada iniciativa, informar y trasladar las solicitudes de acreditacion al
Ministerio de Sanidad.

Esta orden se adecua al Real Decreto 472/2021, de 29 de junio, por el que se
incorpora al ordenamiento juridico espafol la Directiva (UE) 2018/958, del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 28 de junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad antes
de adoptar nuevas regulaciones de profesiones, en el que se establece la realizacién de
evaluaciones de proporcionalidad y que cuando afecte a la regulacién de las profesiones
del ambito de la salud y tenga implicaciones para la seguridad de los pacientes, los
Estados miembros tendran en cuenta el objetivo de garantizar un alto nivel de proteccién
de la salud humana.

En cuanto al contenido y tramitacion de la presente orden, se han tenido en cuenta
los principios de buena regulacion previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En concreto, la orden se adecua al principio de necesidad y eficacia puesto que es el
instrumento idéneo y unico posible para llevar a cabo la regulacion que pretende
introducir en el ordenamiento juridico. Del mismo modo, es acorde con el principio de
proporcionalidad, ya que contiene la regulacion imprescindible para el cumplimiento del
objetivo previamente mencionado, y con el de seguridad juridica, puesto que es
congruente con la legislacion estatal y la normativa europea en la materia.

En cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracion de esta
norma se han sustanciado los tramites preceptivos de consulta publica previa y de

Pagina 2 de 42
TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL

DE SANIDAD

audiencia e informacion publica. Asimismo, han sido consultadas las comunidades
auténomas y las ciudades de Ceuta y Melilla, asi como el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria y ha sido informado por la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud.

Por ultimo, con respecto al principio de eficiencia, esta orden ministerial contribuye a
la gestion racional de los recursos publicos existentes, en condiciones de igualdad con
el resto de las especialidades en Ciencias de la Salud.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad y de la Ministra de Ciencia,
Innovacion y Universidades, dispongo,

Articulo 1. Opjeto.

La presente orden tiene por objeto aprobar el programa formativo de la especialidad
de Medicina del Trabajo, los criterios de evaluacion de sus especialistas en formacion y
los requisitos de acreditacidon de las respectivas unidades docentes multiprofesionales
de Salud Laboral, cuyo contenido se publica como anexos | y Il.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

El programa formativo de la especialidad de Medicina del Trabajo, los criterios de
evaluacion de sus especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las
unidades docentes multiprofesionales de Salud Laboral seran de aplicacion a las
personas especialistas en formacion de la especialidad de Medicina del Trabajo que
obtengan plaza en formacion a través del sistema de residencia en unidades docentes
multiprofesionales de Salud Laboral, a partir de la entrada en vigor de la presente orden.

Disposicion transitoria primera. Pervivencia del programa vigente.

1. A las personas especialistas en formacion en la especialidad de Medicina del
Trabajo que hayan obtenido plaza en formacion a través del sistema de residencia en
convocatorias anteriores a la que se cita en el articulo 2, les sera de aplicacién el
programa anterior, aprobado en la Orden SC0O/1526/2005, de 5 de mayo, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Medicina del Trabajo.

2. No obstante lo anterior, en los dos meses siguientes a la entrada en vigor de esta
orden, a propuesta del/la tutor/a y previa aceptaciéon de la persona especialista en
formacion, la comisién de docencia y la entidad titular de la unidad docente acreditada
podran acordar la adaptacion del plan individual de formacién al nuevo programa
formativo oficial, en la medida en que sea compatible con la organizacién general de la
unidad acreditada y con la situacion especifica de cada persona especialista en
formacion.

En el supuesto de que se produzca el acuerdo previsto en el parrafo anterior, la
comision de docencia notificara en el plazo de quince dias al Registro Nacional de
Especialistas en Formacion, mediante registro electronico oficial y, en su caso y de
manera complementaria, por otros medios electronicos, la aplicacion del nuevo
programa formativo a las personas especialistas en formacion implicadas. Asimismo, la
comisién de docencia debera notificar dicho acuerdo al érgano competente en materia
de formacién sanitaria especializada de la comunidad auténoma correspondiente, a
través del procedimiento que esta determine.
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Disposicion transitoria segunda. Unidades docentes multiprofesionales acreditadas.

En el plazo de tres afios desde la entrada en vigor de esta orden, las unidades
docentes de Medicina del Trabajo, asi como las unidades docentes multiprofesionales
de Salud Laboral, deberan adaptarse a los requisitos establecidos en el anexo Il de esta
orden, salvo que soliciten una modificacion de la acreditacion otorgada antes de la
finalizacion de dicho plazo.

Disposicion final primera. 7itulo competencial.

La presente orden se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1. 30.2 de la
Constitucién Espaniola, que atribuye al Estado la competencia exclusiva para regular las
condiciones de obtencion, expedicién y homologacion de titulos profesionales.

Disposicion final segunda. Pérdida de eficacia de la Orden SCO/1526/2005, de 5 de
mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Medicina del Trabajo y lo dispuesto en el Anexo Il de la Resolucion conjunta de los
Ministerios de Educacion y Sanidad y Politica Social por la que se establecen los
requisitos de acreditacion de las unidades docentes multiprofesionales de Obstetricia y
Ginecologia, de Salud Laboral y de Salud Mental, de 4 de mayo de 20170.

A partir de la entrada en vigor de esta orden, queda sin efecto la Orden
SCO/1526/2005, de 5 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Medicina del Trabajo y lo dispuesto en el Anexo Il de la Resolucion
conjunta de los Ministerios de Educaciéon y Sanidad y Politica Social por la que se
establecen los requisitos de acreditacion de las unidades docentes multiprofesionales
de Obstetricia y Ginecologia, de Salud Laboral y de Salud Mental, de 4 de mayo de 2010,
sin perjuicio de lo previsto en la disposicion transitoria primera.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

Esta orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial
del Estado».
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ANEXO |

Programa formativo oficial de la especialidad de Medicina del Trabajo
y los criterios de evaluacion de sus especialistas en formaciéon

Denominacién de la especialidad: Medicina del Trabajo.
Duracion: 4 afios.
Titulacion universitaria previa: Medicina.

1. Introduccion.

La especialidad de Medicina del Trabajo (en adelante, MT) es reconocida en Espafia
con contenidos especificos desde hace casi un siglo con la publicacion en 1934 de la
obra «La Medicina del Trabajo» por Antonio Oller Martinez. Posteriormente, mediante la
Ley de 20 de julio de 1955 sobre «Ensefanza, titulo y ejercicio de las Especialidades
Médicas», fue considerada para la practica profesional, como especialidad médica
propia.

El trabajo estd considerado como un evidente determinante de salud, capaz de
originar en la poblacion trabajadora un relevante dafio a la salud, debido a la accién de
factores de riesgo laboral previamente conocidos o emergentes. Estos dafios a la salud
derivados de las condiciones de trabajo implican importantes consecuencias sociales y
econdmicas. La poblacion trabajadora constituye un segmento poblacional de interés
estratégico para la sociedad, ya que aporta la capacidad productiva y de desarrollo del
pais. Es una obligacion ética y un derecho de la poblacion trabajadora el garantizar
condiciones de trabajo seguras y saludables.

En 1950, en la primera reunién del comité mixto de la Organizacién Internacional del
Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud sobre MT, se acordoé la descripcion inicial
de la finalidad de la MT, que con la evolucion y desarrollo de la especialidad ha
determinado el actual campo de actuacion, que se puede resumir en: promover y
mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, psiquico y social de las personas
trabajadoras en todas las profesiones, prevenir todo dafio a la salud de estas por las
condiciones de sus trabajos, protegerlas en su empleo, contra los riesgos resultantes de
la presencia de agentes nocivos para su salud, adaptar los puestos de trabajo a las
aptitudes y capacidades fisioldgicas y psicolégicas de las personas trabajadoras,
recuperar la salud de las mismas, detectar precozmente y gestionar los posibles riesgos
laborales nuevos o emergentes, y garantizar la empleabilidad y la integracién de todas
las personas trabajadoras.

2. Definicién de la especialidad.

La MT se define como la especialidad médica que, actuando aislada o
comunitariamente, estudia los medios preventivos para conseguir el mas alto grado de
bienestar fisico, psiquico y social de las personas trabajadoras. Todo ello, en relacién
con la capacidad de estas, con las caracteristicas y riesgos de su trabajo, el ambiente
laboral y la influencia de este en su entorno.

Ademas, promueve los medios para la prevencion, diagnostico, tratamiento,
adaptacion, rehabilitacion y calificacion de la patologia producida o condicionada por el
trabajo.
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Es una especialidad de orientacion clinica y social, en la que confluyen las siguientes
vertientes o areas de competencia fundamentales: preventiva, asistencial, pericial,
gestora, docente e investigadora.

3. Participantes en la elaboracion del programa.

El programa oficial de la especialidad (en adelante, POE) ha sido elaborado por la
Comision Nacional de la Especialidad de MT: Don José Lorenzo Bravo Grande
(presidente), dofia Marta Maria Rodriguez Suarez (vicepresidenta), don Juan Francisco
Alvarez Zarallo (expresidente), don Ignacio Sanchez-Arcilla Conejo (exvicepresidente),
don Juan Aldana Romero, don Joaquin Andani Cervera, don Alfonso Apellaniz
Gonzalez, dona Maria Teresa del Campo Balsa, dofia Vega Garcia Lopez, dofia Maria
Inmaculada Muro Ruiz de Arcaute, don José Antonio Nobrega de Franca, don Luis
Reinoso Barbero y doia Laura Serrano Barcos.

4. Normativa, marco legal y referentes utilizados.

Para la elaboracion del POE se ha tenido en cuenta lo establecido en las siguientes
normas:

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

- Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

- Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud.

- Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

- Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de
los Servicios de Prevencion.

- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la
Salud.

- 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.

- Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios
basicos sobre la organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria
de los servicios de prevencion.

- Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacién
transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y
criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la
Salud o diploma de area de capacitaciéon especifica, y la revision de los
establecidos, y el acceso y la formacion de las areas de capacitacion especifica;
y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas
de formacién en especialidades en Ciencias de la Salud.

- Real Decreto 568/2024, de 18 de junio, por el que se crea la Red Estatal de
Vigilancia en Salud Publica.

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

- Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones
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de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor.

- Resolucion conjunta de los Ministerios de Educacion y de Sanidad y Politica
Social por la que se establecen los requisitos de acreditacion de las Unidades
Docentes Multiprofesionales de Obstetricia y Ginecologia, de Salud Laboral y de
Salud Mental, de 4 de mayo de 2010.

Asi como las siguientes directrices y recomendaciones:

- World Health Organization. Regional Office for Europe & WHO European Centre
for Environment and Health. (2000). Occupational medicine in Europe: scope and
competencies. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

- European Union of Medical Specialists (UEMS). European Training
Requirements for the Specialty of Occupational Medicine European. Standards
of Postgraduate Medical Specialist Training. UEMS 2013/19.

5. Ambito de actuacién de la especialidad.

El ambito de actuacion del especialista en MT es amplio, pudiéndose destacar los
siguientes:

- Unidades de Medicina del Trabajo (U.99): unidades preventivo-asistenciales
reconocidas en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se
establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios.

- Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales en sus distintas organizaciones.

- 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, prevenciéon y promocién de la salud
laboral.

- Centros de docencia e investigacion en MT y salud de las personas trabajadoras.

- Servicios médicos/Unidades especificamente relacionados con un medio laboral
concreto (aeroespacial, subacuatico, maritimo, de inspeccion, etc.).

- Equipos de valoracion de incapacidades.

- Unidades de gestion de la incapacidad laboral.

- Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social.

- Servicios de salud medioambiental.

- Unidades/Servicios de valoracién del dafo corporal.

6. Objetivos del programa.

El objetivo fundamental del programa es establecer las competencias que se deben
adquirir y desarrollar a lo largo de la formacién de la especialidad de MT para obtener el
titulo de especialista. Un segundo objetivo es definir los criterios de la evaluacién de
estas competencias.

7. Competencias.
Para la adquisicion del titulo de especialista en MT se debera cursar un periodo de

formacion de cuatro afos por el sistema de residencia. Durante dicho periodo se
deberan adquirir y desarrollar competencias transversales, comunes a las distintas
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especialidades en Ciencias de la Salud, asi como competencias especificas de la
especialidad de MT. Todas ellas seran desarrolladas a continuacion.

Asimismo, se incluyen los criterios de evaluacion de estas competencias a través de
instrumentos de evaluacion aplicables a cada una de ellas, de actividades formativas y
de contextos de aprendizaje correspondientes.

a) Instrumentos de evaluacion.

Instrumento

Tipos y caracteristicas

Qué evalla

Ex
Examenes
escCritos.

* Preguntas de respuesta multiple: Es recomendable que se
planteen como un caso clinico concreto (vifietas clinicas). El
enunciado debe generar una pregunta clara y debe ser posible
llegar a la respuesta con las opciones ocultas. Todos los
distractores deben estar dentro de la misma categoria que la
respuesta correcta (p. ej. diagnosticos, analisis, tratamientos,
pronosticos, alternativas terapéuticas). Aconsejable definirlas
sobre un caso clinico concreto (vifieta).

» Script Concordance Test (en adelante, SCT): Se trata de un
instrumento de aprendizaje y de evaluacién de las competencias,
basado en el razonamiento clinico en situaciones clinicas reales y
la toma de decisiones. La construccion de un SCT requiere la
aprobacién por parte de un comité de expertos. Dada la escasa
experiencia se recomienda su uso excepcional en el contexto de
la formacién sanitaria especializada (en adelante, FSE), para la
evaluacion de razonamiento clinico de alta complejidad y por
tutores/as con experiencia en su disefo.

a) Conocimientos
abstractos.

b) Conocimientos.
contextualizados.

¢) Razonamiento clinico.
d) Toma de decisiones.

Ob
Observacion.

» Observacion estructurada de la practica clinica mediante el Mini-
CEX (Mini-clinical evaluation exercise). Consiste en la
observacion directa de la practica profesional con evaluacion
estructurada mediante un formulario previamente consensuado y
posterior provision de feedback a la persona especialista en
formacion. Permite consensuar indicadores de la actuacion
profesional de interpretacion variable. La ejecucion correcta de
procedimientos y técnicas puede utilizar listas de comprobacién
mas detalladas y adaptadas al procedimiento o técnica, estas
herramientas son DOPS (Directly Observed Procedural Skills) y
OSATS (Objective Structured Assessment of Technical Skills).

» Simulacién: En actuaciones profesionales que no se pueden
evaluar por observacion directa, bien porque la baja prevalencia
de una patologia no garantiza el contacto directo con la misma,
bien porque supone un riesgo o gran incomodidad para el
paciente. En estos casos se debe contemplar la observaciéon en
contextos simulados.

» Observacién no estructurada: su uso como herramienta de
evaluacion deberia reservarse Unicamente para la valoraciéon de
comportamientos no inducidos a variabilidad en la interpretacion.

a) Entrevista clinica.

b) Exploracion fisica.

c) Ejercicio Profesional.

¢) Juicio clinico.

d) Comunicacion.

e) Organizacion y eficiencia.

Au
Audit.

Andlisis de la calidad de los registros generados por la persona
especialista en formacion asumiendo que lo que se registra refleja
lo que se hace. Su aplicacion consta: de la identificacion de
indicadores y estandares de calidad y de su aplicacion y analisis
a los registros clinicos de la persona especialista en formacion. El
analisis lo puede realizar la persona especialista en formacién
(self-audit), otra persona especialista en formacion (peer-review)
o el/la tutor/a o especialista responsable.

a) Toma de decisiones
clinicas.

b) Seguimiento del manejo
del paciente.

c) Seguimiento de las
actividades preventivas.
d) Uso adecuado de los
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recursos como pruebas
complementarias,
medicamentos,
interconsulta.

360°

Basada en la coleccion de informacién de multiples fuentes.

a) Trabajo en equipo.

Feedback. Comporta la evaluacion de diversos aspectos de la actividad de la | b) Comunicacion y relacion
persona especialista en formacion por parte de multiples personas | interpersonal.
presentes en su puesto de trabajo. Se recoge informacion de | c) Calidad de gestion de
enfermeria, de otros profesionales de la salud, de las personas | recursos.
especialistas en formacion, de personal médico de plantilla, de la | d) Ejercicio profesional.
persona titular de la jefatura de estudios, de personal | €) Asesoramientoy
administrativo y de los pacientes. Ademas, puede incluir la | educacion de pacientesy
autoevaluacion. familiares.

Po Es la documentacion de evidencias del proceso de aprendizaje de | a) Cuantificacién de las

Portafolio. la persona especialista en formacién mas un proceso de reflexion | actividades/procedimientos

sobre algunas de ellas y sobre el proceso de aprendizaje en su
conjunto.

» Registro de actividades. Es la recogida de elementos que
evidencian haber realizado o presenciado un nimero determinado
de actividades, procedimientos, atencion de patologias,
problemas de salud, intervenciones, etc., que previamente han
sido establecidos como requisitos minimos indispensables para el
aprendizaje de una habilidad o para adquirir una competencia. El
registro de actividades permite aportar documentacion vy
evidencias relacionadas con determinadas competencias.

* Reflexion con el/la tutor/a sobre diversos incidentes criticos para
facilitar el proceso de autoaprendizaje: ;qué he aprendido?, ;qué
aplicacion ha tenido?, ;qué me falta por aprender? y qué he de
hacer para alcanzarlo? Puede realizarse un proceso de reflexiéon
sobre situaciones clinicas y profesionales extraordinariamente
variadas, por ejemplo, ante un diagnostico diferencial
especialmente complicado, ante la falta de respuesta a un
tratamiento o la aparicién de efectos adversos o no deseables,
falta de adherencia al tratamiento o dificultad en la relacién con
algun paciente o con otro especialista. En el Portafolio se aportara
toda documentacion y evidencias relacionadas con la adquisicion
de las competencias, incluida la documentacién de los cuatro
instrumentos de evaluacién descritos previamente, asi como las
entrevistas estructuradas tutor/a- persona especialista en
formacion de caracter trimestral.

minimos.

b) Desarrollo de estrategias,
actitudes, habilidades y
procesos cognitivos
esenciales para el
aprendizaje durante toda la
vida profesional.

c) Uso de estrategias
reflexivas.

d) Desarrollo del
pensamiento critico y
aprendizaje autodirigido en
la practica diaria.

b) Contexto de Aprendizaje.

El contexto de aprendizaje sera fundamentalmente

la unidad docente

multiprofesional (en adelante, UDM) de Salud Laboral con sus recursos materiales y
humanos. No obstante, las rotaciones externas pueden proporcionar formacién
imprescindible o complementaria necesaria para dicho aprendizaje.

Se indicara el lugar dentro de la UDM doénde se podran adquirir determinadas
competencias muy especificas. Se entiende que la mayoria de las competencias se
adquieren en la unidad/servicio de la especialidad.

c) Actividad formativa.

Seindica, para cada competencia, el numero minimo de actividades que tendra que
realizar la persona especialista en formacion para adquirir la misma, para todos los
instrumentos de evaluacidon, salvo los examenes. Estas actividades se centran,
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principalmente, en el nimero minimo de consultas, interpretaciones o lecturas de
pruebas, asi como en el nUmero minimo de informes o tratamientos a realizar.

7.1. Competencias transversales de las especialidades en Ciencias de la Salud y
criterios de evaluacion.

Para la adquisicidn del titulo de especialista en MT se deberan adquirir y desarrollar
las siguientes competencias genéricas o transversales a lo largo de los cuatro afios de
formacion segun lo dispuesto en el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se
regulan la formacién transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el
procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias
de la Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la revision de los
establecidos, y el acceso y la formacion de las areas de capacitacion especifica; y se
establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de
formacion en especialidades en Ciencias de la Salud:

Instrumentos de
evaluacion Contexto de Actividad

aprendizaje formativa ReEenEitEEENE
Ex ‘ Ob ‘ Au ‘360" Po

N.° Competencias transversales

Dominio 1. Compromiso con los principios y valores de las especialidades en Ciencias de la Salud.

11 Tener como principal objetivo el cuidado
) y el bienestar del paciente.
Respetar los valores y los derechos de
1.2 |los pacientes, teniendo en cuenta su
diversidad y vulnerabilidad.
Respetar la autonomia de los pacientes y
1.3 | de sus representantes legales en la toma
de decisiones.
14 Respetar la confidencialidad y el secreto
) profesional.
15 Colaborar, consultar y apoyar a otros
) profesionales.
Adquirir y mantener las competencias
1.6 h L
profesionales de la especialidad.
Aportar en el
Contribuir al cumplimiento de los portafolio una
principios  generales del Sistema reflexion
17 Nacional de Salud establecidos en el sobre una
. articulo 2 de la Ley 16/2003, de 28 de experiencia
mayo, de cohesion y calidad del Sistema significativa
Nacional de Salud. relacionado
con esta
competencia.
Instrumentos de
iz Contexto L.
N.° Competencias transversales svalizclon de :\ctlwd.ad Recomendaciones
ormativa

Ex ‘Ob ‘ Au ‘360°

Po | aprendizaje

Dominio 2. Principios de bioética.

Aplicar los fundamentos de la bioética y el
2.1 | “método de deliberacion” en la practica
profesional.

Aportar en el
portafolio una
reflexion sobre
un incidente
critico
relacionado
con esta
competencia.

Identificar y afrontar situaciones de

22 conflicto ético.
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Instrumentos de .
N.° Competencias transversales evaluacién Lo de | peil Recomendaciones

Ex | Ob I Au |360° aprendizaje formativa

Dominio 3. Principios legales aplicables al ejercicio de las especialidades en Ciencias de la Salud.

Aplicar los aspectos éticos y legales
relacionados con el manejo de la
3.1 | informacion, la documentacién y la
historia clinica para garantizar la
confidencialidad y el secreto profesional.
Aplicar los aspectos legales relacionados
con la atencion sanitaria de menores,
personas con discapacidad, pacientes
que precisen de la provisién de apoyos

Po

3.2 - .
para la toma de decisiones o expresion
de su voluntad, al final de la vida y con la
adecuacion del esfuerzo terapéutico y la
prestacion de ayuda a morir.

33 Conocer el funcionamiento de las

) comisiones clinicas.
34 Cumplimentar ~ documentos  clinico-

legales.

Detectar precozmente las situaciones de
3.5 | violencia de género y de abuso-maltrato
y aplicar los protocolos establecidos.
Informar y aplicar los procedimientos de
voluntades anticipadas.

Aunque secundario, se podria considerar el portafolio aportando evidencias concretas.

3.6

Instrumentos de
evaluacién Contexto de Actividad

o . Recomendaciones
Ex ‘ ob ‘ Au ‘360° Po aprendizaje formativa

N.° Competencias transversales

Dominio 4. Comunicacion clinica.

Informar al paciente y/o a su
representante legal, para que otorgue
4.1 | el consentimiento informado*, libre y
voluntario, dejando constancia en la
historia clinica.
Comunicar de acuerdo a diferentes
situaciones y personas.
- Detectar las necesidades de
informacion de cada paciente,
responsable legal o persona
autorizada.
- Adecuar la informacién en situaciones
4.2 | concretas como: i) las malas noticias,
i) pacientes al final de la vida, iii)
pacientes de manejo dificil, iv)
pacientes con trastorno mental, v)
grupos especificos de poblacion
(nihas/os, adolescentes, personas
ancianas, en riesgo de exclusién o con
discapacidad) y otras.
43 Aplicar estrategias para la mejora de la
) adherencia al tratamiento prescrito.
*Consentimiento informado: la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades
después de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a su salud. En general, verbal (reflejado en la
historia clinica). El consentimiento por escrito es obligatorio en caso de: intervenciones quirlrgicas, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos invasivos u otros procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la
salud del paciente.

Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad

i . Recomendaciones
aprendizaje formativa

N.° Competencias transversales

Ex ‘ ob ‘ Au ‘360" Po

Dominio 5. Trabajo en equipo.

Trabajar en equipos interdisciplinares y

51 multiprofesionales™.

5.2 | Contribuir a la resolucion de conflictos.

* Esta competencia implica conocer las funciones y las responsabilidades de los miembros del equipo, comunicarse de forma apropiada con
los miembros respetando sus contribuciones.
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. . Instrumentos de evaluacién Contexto de Actividad .
N. Competencias transversales Recomendaciones

Ex ‘ ob l Au ‘360" aprendizaje formativa

Po

Dominio 6. Habilidades clinicas generales aplicables al ejercicio de las especialidades en Ciencias de la Salud.

Contribuir a la elaboracion de la historia
6.1 | clinica®* de forma comprensible y
utilizable por terceros.

Aportar en el
portafolio el
. - . . analisis
Analizar criticamente la informacién o
6.2 PP critico de un
clinica**.
caso
reciente/artic
ulo.
- . . Curso de
Identificar ~ situaciones urgentes 'y ”
. X . formacién en
6.3 | aplicar maniobras de Soporte Vital )
. soporte vital
Basico. .
basico.

Aplicar los principios basicos de la
practica basada en la evidencia y en el
valor para el paciente.

Aplicar criterios de derivacion e
interconsulta.

Valorar el impacto asociado a la
6.6 | enfermedad en el paciente y su
entorno.

Abordar de forma integral los
problemas de salud crénicos y

6.7 contribuir a la toma de decisiones y
optimizacién de cuidados.
Atender de forma integral a los
6.8 pacientes, considerando entre otros

aspectos el trastorno mental, la

dependencia y la pluripatologia.

* Historia clinica: conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacién y la
evolucién clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

**Informacioén clinica: todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado

fisico y la salud de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.

Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad

aprendizaje formativa

N.° Competencias transversales Recomendaciones

Ex 360° | Po

Ob‘Au

*

Dominio 7. Manejo de medicamentos y otros recursos terapéuticos*.

Aplicar principios éticos y requisitos
legales en la prescripcion de

71 ]
medicamentos 'y otros  recursos
terapéuticos.

. Usar
Usar de forma racional los .
medicamentos y otros  recursos asistentes a la
- / prescripcion
terapéuticos teniendo en cuenta " )

7.2 f g (incluidas
necesidades individuales de cada guias
paciente y a los grupos de pacientes farmaco-

requieren un manej ifico. o
que requieren un manejo especifico terapéuticas.
73 Conocer los principios del uso racional Curso de
"~ | de antimicrobianos. formacién.

Revisar periédicamente los objetivos
7.4 | terapéuticos para realizar los ajustes
pertinentes y evitar yatrogenia.

Aportar en el

Detectar las reacciones adversas y portafolio
7.5 | efectos secundarios a medicamentos y ejemplos de
otros recursos terapéuticos. notificaciones
realizadas.

76 Notificar las reacciones adversas a
) medicamentos y productos sanitarios.
*Este dominio competencial se aplica dependiendo de la titulacion.
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N c ¢ ias & [ Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad R daci
i ompetencias transversales aprendizaje R ecomendaciones

Ex | ob | Au [ 360°

Po

Dominio 8. Equidad y determinantes sociales de la salud.

g1 | Registrar en historia clinica los
determinantes sociales de la salud.

8.2 | Conocer el modelo salutogénico y de
activos para la salud.

Aportar en

Aplicar un enfoque de equidad en portafolio una
salud en la practica clinica. reflexion sobre

8.3 la incorporacion

del enfoque de
equidad en la
practica clinica.

Instrumentos de evaluacién Contexto de Actividad

Po aprendizaje formativa

N.° Competencias transversales Recomendaciones

Ex

Ob ‘ Au ‘360°

Dominio 9. Promocién de la salud y prevencion.

Aplicar los principios de la
epidemiologia y la gendmica
9.1 | (cuando proceda y esté disponible)
para la toma de decisiones para la
salud.
Incluye consejo
breve,
educacion para
la salud
Realizar promocién para la salud y individual y
prevencion de la enfermedad. grupal,
actividades de
9.2 promocién de la
’ salud.
Autorreflexion
de una
actividad de
promocién y
otra de
educacion para
la salud.
Curso de
formacién  en
proteccion
radiolégica que
Aplicar los principios legales de cumpla los
proteccion  radiolégica en las criterios de la
practicas diagnosticas y terapéuticas Guia de la
para profesionales y pacientes. Comision
9.3 Europea de
formacion y
capacitacion en
proteccion
radioldgica
para
profesionales
sanitarios en la
Unién Europea.
Conocer los derechos y aplicar las Curso de
medidas preventivas y de proteccién formacion
9.4 | de riesgos laborales especificas del basica
ejercicio de la especialidad. bioseguridad
con evaluacion.
Notificar las enfermedades de
9.5 declaracion obligatoria y comunicar
’ las sospechas de enfermedad
profesional.
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i Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad .
N.° Competencias transversales . . Recomendaciones
Ex | Ob | Au |360° Po aprendizaje formativa
Dominio 10. Salud digital.
Resumen y
10.1 Utilizar fuentes contrastadas de reflexion de una
informacién biomédica o en revision
ciencias de la salud. bibliografica/guia
de practica
clinica/etc.
10.2 | Utilizar las tecnologias digitales
para la interaccién e intercambio
de informacién y contenidos.
10.3 | Conocer la normativa sobre la
Proteccion de Datos y la
Privacidad en el campo sanitario,
especificamente ligadas a las
tecnologias de la informacion, los
derechos del paciente a la
informacion y la responsabilidad
profesional en la custodia y
mantenimiento de la misma.
10.4 | Garantizar la protecciéon de datos
y la confidencialidad del paciente
en la utilizacion de la informacion
sanitaria.
10.5 | Conocer las bases de los sistemas
de codificacion.
10.6 | Realizar teleasistencia y
telemedicina.
o . Instrumentos de evaluaciéon Contexto de Actividad .
N. Competencias transversales - | on | v |360° ro aprendizaje e Recomendaciones
Dominio 11. Investigacién.
11.1 | Conocer la normativa ética y legal
aplicable en la investigacion en
seres humanos.
11.2 | Conocer los principios basicos de
la investigacion biomédica:
basica, traslacional, clinica y
epidemioldgica.
Participar en
proyectos o
11.3 | Generar conocimiento, aplicando actividades de
el método cientifico y los principios investigacion y
de la bioética. aportar resumen y
comentario en el
portafolio.
11.4 | Observar la perspectiva de género
y la edad en la generacién e
interpretacion de la evidencia
cientifica.
Realizar
presentaciones
11.5 | Difundir el conocimiento cientifico. en sesiones
clinicas, en
reuniones
cientificas ylo
Publicaciones e
incluirlas en el
portafolio (la
persona
especialista en
formaciéon de MT
presentard como
minimo, 1
comunicacién a
congresos y sera
firmante de una
publicacion
cientifica
especifica de MT).
Realizar un
analisis critico de
11.6 una Publicacién e
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Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad
N.° Competencias transversales rendizai formativ. Recomendaciones
Ex | Ob | Au |360° | Po aprendizaje ormativa
Interpretar criticamente la incluirla en
literatura cientifica. portafolio.
Instrumentos de evaluacion .
N.° Competencias transversales go;‘(:zzti::: Qim’;zig Recomendaciones
Ex | Ob ‘ Au |360° | Po P !
Dominio 12. Docencia y formacion.
121 - Aportar al
Planificar, disefiar y participar en portafolio un
actividades formativas (sesiones programa en el
clinicas, talleres). que se ha
participado  con
autorreflexion  la
actividad.
- Durante el
periodo de
formacion
especifica, un
minimo de 4
sesiones
clinicas/afio.
Hacer en lengua
inglesa:
- una revisién
bibliografica.
12.2 |Usar la lengua inglesa en -una
determinadas actividades. comunicacion
cientifica.
-una presentacion
(videograbacion).
Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad
N.° Competencias transversales e E e formativa Recomendaciones
Ex | ob | Au [360°] Po P ]
Dominio 13. Gestion clinica y de la calidad.
13.1 | Participar en actividades de Registro de una
mejora de la calidad asistencial. actividad de

mejora de calidad
en la que haya
participado la

persona
especialista en
formacién.
13.2 | Fomentar la continuidad de la
atencion.
13.3 | Contribuir a  garantizar la Curso de formacion
seguridad del paciente. en seguridad del
paciente.
13.4 | Contribuir a los  cambios
organizativos.
13.5 | Conocer, y contribuir al
cumplimiento de los indicadores
de gestion clinica de uso mas
frecuente.
13.6 | Utilizar eficientemente los Especialmente:
recursos disponibles. a. Las exploraciones

complementarias de
acuerdo con su valor
predictivo y otros
criterios de
eficiencia.

b. Las alternativas a
la hospitalizacion
convencional.

c. Las unidades de
diagnoéstico rapido.
d. Los recursos
socio-sanitarios.

e. Los cuidados
paliativos, la
telemedicina y otras
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formas de
teleasistencia
clinica.

7.2 Competencias especificas de la especialidad de MT y criterios de evaluacion.

Las competencias especificas de la especialidad estan agrupadas en los
siguientes dominios:

- Dominio 1. Marco legal de la especialidad y el ejercicio de la MT (4
competencias).

- Dominio 2. Prevencidn e intervencion sobre los factores de riesgos laborales
(5 competencias).

- Dominio 3. Manejo clinico y preventivo de los dafios a la salud derivados de
las condiciones de trabajo (4 competencias).

- Dominio 4. Practica clinico-laboral (25 competencias).

- Dominio 5. Valoracion médica de la capacidad, aptitud laboral y dafo corporal
(6 competencias).

- Dominio 6. Promocién de la salud en el trabajo (3 competencias).

- Dominio 7. Vigilancia de la salud colectiva (5 competencias).

- Dominio 8. Gestion de la prevencion (4 competencias).

- Dominio 9. Competencias en investigacion, innovacion, formacion y docencia
(6 competencias).

Dominio 1. Marco legal de la especialidad y el ejercicio de la MT.

El objetivo de este dominio es que la persona especialista en formacién domine y
aplique la normativa de Prevencion de Riesgos Laborales y los principios preventivos,
comprenda y cumpla las obligaciones en materia de proteccion de la salud de las
personas trabajadoras y su vigilancia. Asimismo, que promueva los principios de
proteccion de la igualdad y no discriminacion en el ambito laboral y lleve a cabo las
obligaciones y deberes del especialista en MT. También debera, conocer y aplicar la
normativa que regula la proteccién de las personas trabajadoras frente a riesgos
especificos. Conocer y participar en la organizacién y funcionamiento del Sistema de
Prevencion de Riesgos Laborales y Sistema de Seguridad Social, en relaciéon con el
ejercicio de la especialidad y en particular con la normativa relacionada con la
identificacién, comunicacién y calificacion de las contingencias profesionales.

Instrumentos de evaluacion Actividad

formativa

Contexto de

. Recomendaciones
Po aprendizaje

N.° | Competencias especificas

Ex | Ob | Au |360°

Conocer el Sistema de
Prevencién de Riesgos
Laborales, su regulacion

normativa, organizacion y

funciones.

Dominio 1. Marco legal de la especialidad y el ejercicio de la MT.

Realizar sesiones
de revision
monograficas, .

nog Realizar un
bajo la .

. calendario anual de
supervision del/la :
este tipo de

Servicio de
Prevencién de
Riesgos Laborales.

tutor/a, sobre la
Ley de
Prevencion de
Riesgos
Laborales, el
Reglamento de
los Servicios de
Prevencion y la
normativa

derivada de ellos.

sesiones a lo largo
de todo el periodo
formativo que
permita el
conocimiento
adecuado del marco
legal.
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. - Instrumentos de evaluacién Contexto de Actividad .
N.° | Competencias especificas rendizai formativ Recomendaciones
Ex | Ob | Au |360° | Po aprendizaje ormativa
Realizar un
informe de
reflexion, sobre
un incidente T
. L - critico omarcomo
Aplicar los principios de la Servicio de - referencia el Cédigo
L o - relacionado con oo :
1.2 | bioética en la practica de la Prevencién de . Etico Internacional
. esta competencia -
MT. Riesgos Laborales. para Profesionales
(al menos 2
de la Salud Laboral.
durante la

residencia), asi
como presentarlo
en sesion clinica.

Realizary
presentar una
revision Tomar como
bibliografica referencia los
sobre este tema, informes y
Conocer las Organizaciones teniendo en directrices de:
’ 9 - cuenta las Organizacion
Internacionales y Europeas Servicio de S :
o i directivas, Internacional del
1.3 | de Proteccion de la Salud de Prevencién de ) ;
- . estrategias, Trabajo.
las personas trabajadoras, su Riesgos Laborales. )
programas y Agencia Europea

organizacién y funciones. . ;
9 ¥ recomendaciones | para la Seguridad y

actuales de salud | Salud en el Trabajo.
laboral realizadas | Organizacion

por Mundial de la Salud.
organizaciones
internacionales.

Servicio de
Prevencién de Realizacion de Realizar un
Riesgos Laborales. | sesiones clinicas | calendario de este
Mutuas monograficas, tipo de sesiones a lo
colaboradoras con bajo la largo de toda la
Conocer la organizacion, la Seguridad Social, | supervision del/la | residencia que
1.4 | prestaciones y normativa del Instituto Nacional de | tutor/a, sobre la permita el
Sistema de Seguridad Social. la Seguridad Social, | Organizacion, conocimiento
Inspeccién médica Prestaciones y adecuado de la
del Servicio Publico | Normativa del organizacién y
de Salud, Sistema de prestaciones de la

Unidades/institutos | Seguridad Social. | Seguridad Social.
de investigacion.

Dominio 2. Prevencidn e intervencion sobre los factores de riesgos laborales.

La persona especialista en formaciéon debera participar con el resto de las disciplinas
del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales en la interpretacion de los resultados
de los estudios de seguridad, exposicion a contaminantes (quimicos, fisicos y
bioldgicos), asi como de los estudios ergondmicos y psicosociales, evaluando su
repercusion sobre la salud de las personas trabajadoras. Asimismo, debera conocer e
indicar los medios de prevencién adecuados.

Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad

Ex ‘ ob ‘ Au ‘ 360° ‘ Po aprendizaje formativa

N.° | Competencias especificas Recomendaciones

Dominio 2. Prevencion e intervencién sobre los factores de riesgos laborales.

Participar en al
menos 5
evaluaciones de
. - riesgos de puesto
Conocer la metodologia de Servicio de 9os de p
. > - de trabajo y su ’ .
las evaluaciones de riesgos Prevencion de e LS Aplicar Guias
2.1 . ’ planificacion s
de puestos de trabajo y su Riesgos reventiva Técnicas.
planificacion preventiva. Laborales. preventiva.
Monitorizar las
medidas
preventivas
implementadas.
Conocer los riesgos Servicio de Participar en al
29 derivados de las condiciones Prevencion de menos dos Aplicar Guias
’ de seguridad en el trabajo, la Riesgos evaluaciones de Técnicas.
normativa reguladora, los Laborales. riesgos derivados
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. . » Instrumentos de evaluacién Contexto de Actividad .
N. Competencias especificas . . Recomendaciones
Ex | ob | Au 360° Po aprendizaje formativa
métodos de evaluacion y de las
saber indicar las medidas de condiciones de
proteccion colectiva y los seguridad y su
Equipos de Proteccion planificacion
Individual. preventiva.
Conocer los riesgos Participar en al
derivados de las condiciones menos dos Aplicar Guias
de higiene industrial, la - evaluaciones de Técnicas.
toxicologia laboral, normativa Serwcml(?e riesgos derivados | Interpretacién de los
2.3 | reguladora, los métodos de ;irs\slegslon de de higiene Limites de
evaluacion y saber indicar las Labo%ales industrial y su exposiciéon
medidas de proteccion ’ planificacion profesional para
colectiva y los Equipos de preventiva. agentes quimicos.
Proteccion Individual.
Conocer los riesgos -
X - Participar en al
derivados de las condiciones
de ergonomia laboral, la menos dos
- ! Servicio de evaluaciones de
normativa reguladora, los - - X . .
. - Prevencion de riesgos derivados | Aplicar Guias
24 | métodos de evaluacion y Riesgos de la ergonomia Técnicas
saber indicar las medidas de 9 g ’
" . Laborales. laboral y su
proteccion colectiva y los lanificacion
Equipos de Proteccion p -
- preventiva.
Individual.
. Participar en al
Conocer los riesgos
. L menos dos
derivados de las condiciones evaluaciones de
psicosociales del trabajo, la Servicio de : -
. " riesgos derivados ! .
25 normativa reguladora, los Prevencion de de las Aplicar Guias
’ métodos de evaluacion y Riesgos . Técnicas.
. . condiciones
saber indicar las medidas Laborales. . .
reventivas colectivas e psicosociales y
preve su planificacion
individuales. .
preventiva.

Dominio 3. Manejo clinico y preventivo de los dafos a la salud derivados de las

condiciones de trabajo.

La persona especialista en formacion debera realizar una historia clinico laboral de la

persona trabajadora, aplicar una vigilancia médica especifica en funcion del riesgo de
exposicion laboral, evaluar la aptitud para el trabajo y las necesidades de adaptacion del
puesto de trabajo. Asimismo, disenara programas de vigilancia de la salud, identificara
poblacion especialmente sensible y propondra medidas especificas de proteccidon
individual y colectiva. Realizara el diagnéstico y la notificacion de las enfermedades
profesionales, los accidentes de trabajo y las enfermedades relacionadas con el trabajo
e interpretara las diferentes pruebas funcionales y diagnésticas.

N.°

Competencias especificas

Instrumentos de evaluacion

Ex ‘ Ob ‘ Au ‘360°

Po

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendaciones

Dominio 3. Manejo clinico y preventivo de los dafios a |

a salud derivados de las condiciones de trabajo.

31

Disefiar y planificar la
vigilancia de la salud de las
personas trabajadoras en
funcioén de los riesgos
laborales.

Servicio de
Prevencién de
Riesgos Laborales.

Realizar la
planificacion de la
vigilancia de la
salud de las
personas
trabajadoras en
funcion de los
riesgos laborales.
Realizar la
historia laboral de
los pacientes
incluyendo los
determinantes
sociales en salud,
relativos a
trabajos
anteriores y
actuales.
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Realizar las
3?;;2?@;9252 Aplicar Protocolos y
Realizar la vigilancia de la S’glud Guias de practica
salud de las personas Servicio de . . clinica en MT
. - - protocolizadas: SR
3.2 | trabajadoras en funcion del Prevencién de examenes de Aplicacion de
riesgo de exposicion en los Riesgos Laborales. Protocolos de
] salud, encuestas e . o
lugares de trabajo. de salud Vigilancia Sanitaria
s ’ Especifica.
indicadores
biolégicos etc.
Servicio de Realizar la
Realizar el diagnéstico, Prevencion de comunicacion de . .
R - Aplicar Guias para
manejo clinico y Riesgos Laborales. | al menos 10 ) .
. . . el diagnéstico y
comunicacion de las Instituto Nacional de | casos de P
. - ! ) calificacion de
enfermedades profesionales, la Seguridad Social. | accidentes de . .
- f ) contingencias
3.3 | accidentes de trabajo y Mutuas trabajo, rofesionales
enfermedades relacionadas colaboradoras con enfermedades l’zlormativa sobre
con el trabajo e investigar la Seguridad Social. | profesionales y/o . .
e contingencias
Sus causas y proponer Servicios de enfermedades rofesionales
medidas preventivas. Inspeccién relacionadas con | P ’
Sanitaria. el trabajo.
) " Servicio de Manejo clinico
Realizar la atencién de Urgencias urgente a
urgencia a las personas genc 9 Realizar curso de
3.4 h . Servicio de personas
trabajadoras que han sufrido o ] RCP Avanzada.
un accidente de trabaio Prevencién de trabajadoras en el
Jo. Riesgos Laborales. | lugar de trabajo.

Dominio 4. Practica Clinico-Laboral.

La persona especialista en formacion debera adquirir las herramientas para evaluar
clinicamente a las personas trabajadoras de acuerdo con la practica basada en evidencia,
elaborando una historia clinico-laboral, estableciendo un plan de seguimiento adecuado,
que incluya el abordaje diagnostico y terapéutico. Ademas, deberd determinar las
recomendaciones y actuaciones apropiadas para maximizar la salud y el bienestar de la
persona trabajadora.

Instrumentos de evaluacion

cardiovasculares mas
prevalentes.

Centros de salud
(Medicina Familiar y
Comunitaria).
Servicio de
Urgencias.

o . o Contexto de Actividad .
N. Competencias especificas — ; Recomendaciones
Ex | ob | Au | 360°| Po aprendizaje formativa
Dominio 4. Practica clinico-laboral.

Manejo clinico de
10 casos sobre el
diagnostico y
seguimiento de
personas
trabajadoras con
problemas/
patologia
cardiovascular.
Interpretar, o en

Servicio de su caso, realizar:

Prevencién de - ECG (225).

Riesgos Laborales. | - Calculo riesgo

Diagnosticar, gestionar y Servicio de cardiovascular Aplicar Guias de
realizar el seguimiento de las Cardiologia. (=30). Practica Clinica
41 personas trabajadoras con Servicio de - Gasto cardiaco para el manejo de la
’ problemas/patologias Medicina Interna. absoluto /

relativo (225).

- Exploracion de
la enfermedad
vascular
periférica (225).

Conocer las

indicaciones e

interpretar los

resultados:

- Ecocardiografia
(=5).

- Ergometria y su
relacion con el
trabajo de
esfuerzo (210).

patologia
cardiovascular.
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Instrumentos de evaluacion

N.° | Competencias especificas Context'o c'ie Activiqad Recomendaciones
Ex | ob | Au |360°| Po aprendizaje formativa
- Monitorizacién
del ritmo
cardiaco (25).
- Monitorizacién
de la presion
arterial (25).
Basandose en la
evaluacion de
riesgos/condiciones
de trabajo,
identificar factores
de riesgo laboral:
Servicio de - Exposicién en el
Prevencion de Valoracién de 5 lugar de trabajo a
Riesgos Laborales. d agentes quimicos
Servicio de cassls e / con efecto sobre el
Identificar y valorar la Cardiologia. prf: leml’as del aparato
4.0 influencia de factores de Servicio de gza?:t% asde cardiovascular.
’ riesgo laboral sobre el Medicina Interna. cardiovascular - Trabajos con
aparato cardiovascular. Centros de salud relacionadas con esfuerzos fisicos.
(Medicina Familiar y fact de ri - Trabajos en
Comunitaria). actores de riesgo condiciones
L laboral.
Servicio de estresantes.
Urgencias. - Exposicion a
vibraciones.

- Trabajos en
bipedestacién
prolongada.

- Trabajos con aire
comprimido.

Manejo clinico de
10 casos sobre el
diagnostico y
seguimiento de
personas
trabajadoras con
problemas/
patologias Aplicar Protocolos
Servicio de dermatolégicas. de \{igi[ancia .
Diagnosticar, gestionar y Prevencién de -Rgillfjr;cién iaﬁg::'gizze&ﬂca'
realizar el seguimiento de las Riesgos Laborales. defmatolc’) ica PFr)a'ctica Clinica
43 |Personas trabajadoras con Servicio de basica e 9 para el manejo de la
) problemas/patologias Dermatologia. identificacion de | patologia )
dermatolégicas mas Centros de salud lesiones Serma?olé ica
prevalentes. (Medicina Familiar y . gica.
Comunitaria). elementales Apllc_ar Proltocolos
(225). de Vigilancia
Interpretar, Sanitaria Especifica.
indicar o en su
caso, realizar:
- Pruebas
epicutaneas
(=5).
- Dermatoscopia
(25).
Valoracion de 10
casos de Basandose en la
personas evaluacion de
trabajadoras con | riesgos/condiciones
dermatosis de de trabajo,
origen laboral. identificar factores
Servicio de Memgria auto- de riesgo Iabolrall
Prevencion de reflexiva de un capaces del originar:
Identificar y valorar la Riesgos Laborales. c?sg ql:je _refleje B PErmaltOSI/s
4.4 influencia de factores de Servicio de ?ntz (r)a:I gfeeuna :nfz:?nZZades
: riesgo laboral sobre la piel de Dermatologia. 9 fesionales de |
la persona trabajadora. Centros de Salud persona protesionales de la
L o trabajadora con piel.
(Medicina Familiar y - .
Comunitaria). una lesion - Dermatosis que se
precancerosa/can | agravan con el

cerosa de origen
laboral.

Manejo clinico de
5 casos de
personas
trabajadoras con

trabajo.

Aplicacion
Protocolos de
Vigilancia Sanitaria
Especifica.
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Instrumentos de evaluacion

Contexto de

Actividad

o . - .
N. Competencias especificas Ex | ob | Au | 360° | Po aprendizaje o Recomendaciones
dermatosis
agravadas por el
trabajo.
Manejo clinico de
5 casos sobre el
diagnostico y
seguimiento de
personas
trabajadoras con
problemas/
patologia
otorrinolaringolégi
Servicio de ca.
Prevencion de Interpretar, o en Aplicar Guias de
Diagnosticar, gestionar y Riesgos Laborales. | su caso, realizar: | Practica Clinica
realizar el se’guimiento de las Servipio de_ - Otoscopia para el manejo de la
personas trabajadoras con Otorrinolaringologia. (;25). . patollogia ) o
4.5 problemas/patologias Centros de Salud - Rinoscopia otorrinolaringolégica
otorrinolaringolégicas mas (Med‘C‘F‘a Familiary anterior (,25)' o
prevalentes. Comun!tana). - Acumetria Apllc_ar Proltocolos
Urgencias Instrumental: de Vigilancia
Otorrinolaringolégic Test Rinne y Sanitaria Especifica.
as. Weber (225).
- Laringoscopia
indirecta (25).
Indicar e
interpretar:
- Audiometria
tonal liminar
(225).
- Audiometria
vocal (25).

Basandose en la

evaluacion de

riesgos/condiciones
de trabajo,
identificar factores
de riesgo laboral
capaces de originar:

- Hipoacusia
inducida por ruido.

- Traumatismo
auricular por onda

Servicio de Valoracion 5 expansiva.
Prevencién de casos de - Agentes laborales

Identificar y valorar la Riesgqs Laborales. | problemas / ototoxicos. .

influencia de factores de Servicio de patologias - Barotraumatismo

4.6 riesgo laboral sobre el oido Otorrinolaringologia. | otorrinolaringolégi de senos
la nariz y la laringe ’ Centros de salud cas relacionadas paranasales.
: (Medicina Familiary | con factores de - Rinitis alérgica

Comunitaria). riesgo laboral. laboral.

- Rinitis irritativa.

- Esfuerzos
sostenidos de la
voz por motivos
profesionales.

- Cancer de senos
paranasales.

- Cancer laringeo.

Aplicar Protocolos

de Vigilancia

Sanitaria Especifica.

Servicio de Cirugia I:/Ianejo clinico de
Ortopédica 0 casos sobre el
p y
Traumatologia. dmgn_osﬁco Y I .
9
) ) ) Servicio de seguimiento de Ap!lca}r GU|’as_ de
Diagnosticar, gestionar y Urgencia personas Practica Clinica
realizar el seguimiento de las Servicio de trabajadoras con | para el manejo de la
47 |personas trabajadoras con Medicina Fisi problemas/ patologia
’ problemas/patologias edicina Fisica y patologia osteomuscular.

osteomusculares mas
prevalentes.

Rehabilitacion.
Servicio de
Reumatologia.
Servicio de
Prevencién de
Riesgos Laborales.

osteomuscular.
Realizar Historia
clinico laboral.
Realizar
examenes de
salud, especificos

Aplicar Protocolos
de Vigilancia
Sanitaria Especifica.

Pagina 21 de 42

TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL

DE SANIDAD

Instrumentos de evaluacion

N.° | Competencias especificas Context'o c'ie Activiqad Recomendaciones
Ex | ob | Au |360°| Po aprendizaje formativa
Centros de Salud para detectar
(Medicina Familiary | patologia
Comunitaria). osteomuscular.
Realizar
Exploracion fisica
completa.
Conocer las
indicaciones e
interpretar los
resultados:
- Analitica para
estudio de
posibles
problemas
reumaticos/
conectivopatias.
- ECO musculo
esquelética.
- TAC.
- RMN.
- Estudios de
radiologia
convencional.
Basandose en la
Servicio de Cirugia eyaluamon d? .
Ortopédica y rlesgos/gond|0|ones
Traumatologia. Valoracion de10 Fie trgpajo,
Servicio de casos de |den_t|f|car factores
Urgencias problemas / de riesgo laboral:
Identificar y valorar la Servicio dé patologias del - Manipulacion
48 influencia de factores de Medicina Fisica y sistema manual de cargas.
’ riesgo laboral sobre el e a - Movimientos
sistema osteomuscular. Rehabilitacion. osteomuscular repetitivos
’ Servicio de relacionadas con )
Reumatologia. factores de riesgo | Postu(a;lforzadas
L - Exposicién a
Servicio de laboral. vibraciones
Prevencién de Aplicar Prot ) |
Riesgos Laborales. piicar Frolocolos
de Vigilancia
Sanitaria Especifica.
Manejo clinico de
10 casos sobre el
diagnostico y
seguimiento de
personas
trabajadoras con
Servicio de problemas/ . .
Prevencién de patologla_ Ap!lcgr GUI’aS:; de
Diagnosticar, gestionar y Riesgos Laborales. Inr?thIrZ?:raé en P;?;t:lamilrlg% a de
realizar el seguimiento de las Servicio de su capso réalizar' Ipos )
personas trabajadoras con Neurologia. L ’ .
49 problemas/patologias Servicio de . Explorgc!on problemgs{patologm
neurolégicas mas Medicina Interna. neurolog|<_:a. s m_a-urologmas.
prevalentes. Centros de salud - Anamnesis. Ap"?""f Proltocolos
(Medicina Familiary | - Sonocer las de Vigilancia
Comunitaria) indicaciones e Sanitaria Especifica.
’ interpretar los
resultados:
- RMN.
- TAC.
- PET.
- Electromiogram
a.
Servicio de ” Basandose en la
Prevencién de Valoracion de 5 evaluacion de
. casos de : .
Riesgos Laborales. roblemas / riesgos/condiciones
Identificar y valorar la Servicio de pat logias del de trabajo,
4.10 influencia de factores de Neurologia. Sist(;r?g e identificar factores
’ riesgo laboral sobre el Servicio de neurologico de riesgo laboral:
sistema neuroldgico. Medicina Interna. 009 - Exposicién en el
Centros de Salud reIamonadasl con lugar de trabajo a
. - factores de riesgo 9 03
(Medicina Familiar y laboral agentes quimicos,
Comunitaria) ) agentes bioldgicos
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Instrumentos de evaluacion

N.° | Competencias especificas Context'o c'ie Activiqad Recomendaciones
Ex | ob | Au |360°| Po aprendizaje formativa
con efecto sobre el
sistema
neurologico.
- Trabajos con
esfuerzos fisicos.
- Trabajos en
condiciones
estresantes.
- Exposicién a
vibraciones.
- Posturas
forzadas/repetidas
/apoyos
prolongados.
Aplicar Protocolos
de Vigilancia
Sanitaria Especifica
Manejo clinico de
10 casos sobre el
diagnostico y
seguimiento de
personas Aplicar Protocolos
trabajadoras con | de Vigilancia
problemas/ Sanitaria Especifica.
patologia Aplicar otras Guias
neumoldgica. de Practica Clinica
Interpretar, o en para el manejo de la
Servicio de su caso, realjzar: pato!ogial
Prevencion de - Espirometria respiratoria.
DI . . . (225). Especial atencion a
iagnosticar, gestionar y Riesgos Laborales. | Auscultacion las siguientes
realizar el seguimiento de las Servicio de pulmonar (250). | patologias:
4.11 | Personas rabajadoras con Neumologia, Conocer Ias_ . asbestosis. silicosis
’ problemas/patologias Centros de Salud indicaciones e neumoconi!osis ’
respiratorias mas (Medici_na Familiar y interpretar los asma ocupaciohal
prevalentes. ggp\:;:;:zza)' resultgdos: ) bronquiltis cronica
Urgencias - Radiografia de ocupacional,
’ térax (230). alveolitis alérgica
- Tomografia axial | extrinseca, cancer
de térax de alta | de pulmon
resolucion (25). | ocupacional y
- Prueba de tuberculosis
esfuerzo ocupacional.
respiratorio (25).
- Prueba de
difusion
pulmonar
(DLCO) (=5).
Basandose en la
evaluacion de
riesgos/condiciones
de trabajo,
Servicio_c’ie Valoracién de 5 iden_tificar factore:s
Prevencién de casos de de riesgo laboral:
Riesgos Laborales. roblemas / - Exposicién a
Identificar y valorar la Servicio de p tologias del sustancias, polvos
412 influencia de factores de Neumologia. 22;:,{% as del o agentes
’ riesgo laboral sobre el Centros de salud respiratorio quimicos
aparato respiratorio. (Medicina Familiar y relacionadas con (inhalatorios).
Comunitaria). ’ - Exposicién a
Servicio de factores de riesgo agentes
- laboral. DA
Urgencias. bioldgicos.
Aplicacion de
Protocolos de
Vigilancia Sanitaria
Especifica.
g?er\\;lecéc::igi de Manejo clinico de | Aplicar Guias de
. . . . 10 casos sobre el | Practica Clinica
Diagnosticar, gestionar y Riesgos Laborales. diagnostico y para el manejo de
realizar el seguimiento de las Servicio de seguimiento de los
personas trabajadoras con Oftalmologia. .
413 . personas problemas/patologia
problemas/patologias Centros de salud trabajadoras con | s oftalmolégicas
oftalmolégicas mas (Medicina Familiar y roblemas/ Aplicar Protocolés
prevalentes. Comunitaria). gatologia de Vigilancia
g;tgen0|a§ ! oftalmolégica Sanitaria Especifica.
almolégicas
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Instrumentos de evaluacion

N.° | Competencias especificas Context'o c'ie Activiqad Recomendaciones
Ex | ob | Au |360°| Po aprendizaje formativa

Interpretar, o en

su caso, realizar:

- Exploracién
agudeza visual
cercana, lejana
e intermedia.

- Exploracion de
la vision
cromatica.

- Exploracion de
la vision
estereoscopica.

- Tincion corneal
con
fluoresceina.

- Test de
Schirmer.

- Exploracién con
oftalmoscopio
directo.

- Exploracion de
la motilidad
ocular.

- Tonometria

- Campimetria.

Basandose en la

evaluacion de

riesgos/condiciones
de trabajo,
identificar factores
de riesgo laboral:

- Trabajos con
pantalla de
visualizacion de
datos.

Servicio de ” - Ambientes secos y
Prevencién de Valoracion de 5 ambientes
. bre el .
o Riesgos Laborales. casos so pulvigenos.
Identificar y valorar la o diagnostico y A
influencia de factores de Servicio de seguimiento de - Trabajos con altos
) Oftalmologia. requerimientos de
4.14 | riesgo laboral sobre el - Centros de Salud personas vision
a_parato ocular y la funcion (Medicina Familiar y trabajadoras con | _ Trabajos en
visual. - problemas/ )
Comunitaria). . ambientes
Urgenci patologia _ hiperbaricos.
gencias perbaricos
P oftalmoldgica. s
Oftalmoldgicas. - Exposicién a
agentes fisicos
con efecto sobre el
aparato ocular.

- Exposicién a
agentes quimicos
con efecto sobre el
aparato ocular.

Aplicar Protocolos

de Vigilancia

Sanitaria Especifica.

Manejo clinico de

10 casos sobre el

diagnostico y

seguimiento de

Diagnosticar, gestionar y Plrevencic'm de personas Ap!icgr Gui§§ de
realizar el séguimiento de las Riesgos Laborales. | trabajadoras con | Practica Clinica
B Servicio de Salud problemas/ para el manejo de
4.15 | Personas trabajadgras con Mental / Psiquiatria. | patologia de los
trastornos/patologias de 9 .
salud mental mas Centros de Salud salud mental. problemas/patologia
prevalentes (Medicina Familiar y | Manejo clinico de | s de la salud
’ Comunitaria). 5 casos de mental.
trabajadores con

problemas de

adicciones o

dependencias.

Identificar y valorar la Servicio de yzz:g; C:::IenICO @ Identificar factores
) : Prevencién de de riesgo laboral
influencia de factores de . trastornos / ) -

4.16 Riesgos Laborales. con influencia en la

riesgo laboral relacionados
con la salud mental.

Servicio de Salud
Mental / Psiquiatria.

patologias de
salud mental
relacionadas con

salud mental:
- Estrés laboral.
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Instrumentos de evaluacion

N.° | Competencias especificas CRIFLDED actiliss Recomendaciones
. P P Ex | ob | Au |360°| Po aprendizaje formativa
Centros de salud factores de riesgo | - Sindrome de
(Medicina Familiar y | laboral. Burnout.
Comunitaria) - Acoso en el
trabajo.
- Trabajo a turnos.
- Sobrecarga de
trabajo.
Manejo clinico de
- 10 casos sobre el . .
Diagnosticar, gestionar y gfg:r:?:igi de diagnostico y gfa,lg?éfgl'fnsicie
realizar el seguimiento de las . seguimiento de )
B Riesgos Laborales. para el manejo de la
personas trabajadoras con . personas P :
417 . Seccién de . patologia infecciosa.
problemas/patologias de Enfermedades trabajadoras con Aplicar Protocolos
enfermedades infecciosas . . .| problemas/ plicar ro
. Infecciosas/Servicio . de Vigilancia
mas prevalentes. o patologias de la g .
de Medicina Interna. d Sanitaria Especifica.
esfera infecto-
contagiosa.
Basandose en la
Manejo clinico de | evaluacion de
10 casos de riesgos/condiciones
exposiciones de trabajo,
Servicio de accidentales con | identificar factores
Identificar y valorar la Prevencién de Ir;ebsogrglbmloglco fjeEQecs)giZi?an;agl
influencia de factores de Riesgos Laborales. Realizér 5 u Zr de trabaio a
4.18 | riesgo biologico laboral que Seccion de estudios de a gentes bioléjicos
puedan afectar a las Enfermedades contactos de un cgn efecto sogre la
personas trabajadoras. Infecciosas/Servicio P
de Medicina Interna. | %3%° indice de persona
enfermedad trabajadora.
infecciosa Aplicacion de
transmisible en el | Protocolos de
ambito laboral. Vigilancia Sanitaria
Especifica.
Manejo clinico de
10 casos de
personas
trabajadoras con
necesidades de
inmunoprevencié
n en relacion con
Sus riesgos
laborales.
Conocer y aplicar los I:AOaZSJS%SI:jnéco de Aplicar Guias de
calendarios de ersonas Inmunoprevencion.
inmunizacién/vacunacién fraba'adoras con Calendarios de
sistematica y las Servicio de necejsidades de vacunacion
4.19 | recomendaciones de Prevencién de actualizacion del sistematica del
inmunizacion de las Riesgos Laborales calendario de adulto.
personas trabajadoras en vacunacion Aplicar Protocolos
funcion de los grupos de sistemtico del de Vigilancia
riesgo. Sanitaria Especifica.
adulto.
Manejo clinico de
5 casos de
personas
trabajadoras con
necesidades de
inmunoprevencié
n por viajes
internacionales
laborales.
Manejo clinico de
- 10 casos sobre el . .
Diagnosticar y realizar el Servmo_qe diagnéstico y Ap!lcgr G’u!as de
L Prevencién de L Practica Clinica para
seguimiento de las personas . seguimiento de f
B Riesgos Laborales. el manejo de la
trabajadoras con Servicio de personas atologia onco-
4.20 | problemas/patologias de Medicina Interna trabajadoras con Eematglé ica
enfermedades ] problemas/ ’ gica.
o - Centros de Salud . Aplicar  Protocolos
oncoldgicas/hematologica s o patologia de - !
) (Medicina Familiar y de Vigilancia
mas prevalentes. Comunitaria) enfermedades Sanitaria Especifica
’ onco/hematolégic P ’
as.
Identificar y valorar la Servicio de g:é%':g'gn de5 S\?asligi?;: en dlz
4.21 | influencia de los agentes Prevencién de roblemas/oatolo | riesqos/condiciones
cancerigenos laborales que Riesgos Laborales. pr p 9 .
gias de trabajo,
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Instrumentos de evaluacion

N.° | Competencias especificas S i LE e Recomendaciones
Ex | ob | Au |360°| Po aprendizaje formativa
puedan afectar a las Servicio de onco/hematolégic | identificar  factores
personas trabajadoras. Medicina Interna. as relacionadas de riesgo laboral:
Centros de Salud con factores de - Agentes quimicos,
(Medicina Familiar y | riesgo laboral. fisicos o
Comunitaria). ambientales  con
efecto carcinégeno
en el trabajador.
Aplicar  Protocolos
de Vigilancia
Sanitaria Especifica.
Manejo clinico de
. . . Servicio de 1.0 casos sobre el Aplicar Guias de
Diagnosticar y realizar el - diagnostico y P .
L Prevencién de L Practica Clinica para
seguimiento de las personas . seguimiento de f
. Riesgos Laborales. el manejo de la
trabajadoras con o personas . -
4.22 . Servicio de ! patologia alérgica.
problemas/patologias de . trabajadoras con )
hp . Alergologia. Aplicar  Protocolos
enfermedades alérgicas mas Servicio d problemas/ d Vigilanci
revalentes erviclo de patologia de e 'ghancia
P ’ Urgencias. Sanitaria Especifica.
enfermedades
alérgicas.
Basandose en la
evaluacion de
riesgos/condiciones
de trabajo,
Servicio de Valoracion de 5 identificar  factores
Identificar y valorar la Prevencién de casos de de riesgo laboral:
influencia Riesgos Laborales. | problemas/patolo | - Agentes quimicos,
4.23 | problemas/patologias de Servicio de gias alérgicas fisicos o bioldgicos
enfermedades alérgicas mas Alergologia relacionadas con con efecto
prevalentes. Servicio de factores de riesgo alergénico en la
Urgencias. laboral. persona
trabajadora.
Aplicar  Protocolos
de Vigilancia
Sanitaria Especifica.
Basandose en la
evaluacion de
riesgos/condiciones
de trabajo,
identificar  factores
Manejo clinico de fi;iréess%oslaboral:
- - 15 casos de 90s
Identificar y valorar la Servicio de ) ergonomicos,
. . - factores de riesgo - -
influencia de factores de Prevencién de ara la fisicos, quimicos,
riesgo laboral sobre la Riesgos Laborales. p L biolégicos y
4.24 . . reproduccion, la ! )
reproduccién, la trabajadora Mutuas trabaiadora psicosociales con
embarazada y/o en situacion Colaboradoras con ) influencia sobre la
. . . embarazada y/o -
de lactancia natural. la Seguridad Social. ) ” reproduccioén, la
en situacién de )
. trabajadora
lactancia natural.
embarazada y/o en
situacion de
lactancia natural.
Aplicar  Guias y
Protocolos
especificos.
Manejo de
problemas /
patologias
urgentes:
- Médicas
generales.
Realizar el manejo - Quirdrgicas
) o . - generales.
diagnéstico y la primera Servicio de - Traumatolgicas
asistencia en situacion de Prevencién de 9 ! .
) . . . Aplicar Guias de
4.25 | Urgencias médicas, . Riesgos. - Otorrinolaringol | Practica Clinica de
’ quirurgicas y traumatolégicas Laborales. . - .
. dgicas. Asistencia Urgente.
que presentan las personas Servicios de -
. . - Oftalmolégicas.
trabajadoras en los centros Urgencias.

de trabajo.

- Salud mental.
Curso tedrico-
practico de
urgencias que
incluya soporte
vital avanzado al
inicio de la
formacién, y
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N.°

Competencias especificas

Instrumentos de evaluacion

Ex | Ob [ Au | 360° | Po

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendaciones

sesion tedrico-
practica de
actualizacion
anual.

Dominio 5. Valoracién médica de la capacidad, aptitud laboral y dafio corporal.

El objetivo de este dominio es que la persona especialista en formacion conozca y

aplique los criterios de valoracion médica, asi como la normativa que regula la capacidad
laboral, aptitud laboral y dafio corporal.

Instrumentos de evaluacion

N.° | Competencias especificas Context_o (.je ;fActhld_ad Recomendaciones
Ex ‘ ob ‘ Au ‘ 360° | Po aprendizaje ormativa
Dominio 5. Valoraciéon médica de la capacidad, aptitud laboral y dafio corporal.
Servicio de
Prevencién de
Riesgos Laborales.
Valorar la capamdaq laboral Instituto lNamonaI_de Realizar al menos | Aplicar criterios
de la persona trabajadora la Seguridad Social. 10 inf d sdico-leqal
5.1 | para el ejercicio de las Mutuas informes de medico-legales y
’ ’ ) capacidad Guias de Valoracion
funciones propias de su colaboradoras con .
- ) ) laboral. de la Incapacidad.
profesion. la Seguridad Social.
Inspeccién médica
del Servicio Publico
de Salud.
Aplicar Protocolos
Realizar al menos g:r:ﬂglrliaanéf ecifica
Valorar la aptitud médico 10 informes de Guias Cll'nFi)cas
laboral de la persona Servicio de aptitud médico éuia Basica ’
5.2 | trabajadora para el Prevencién de laboral por afio General aray
desempefio del puesto de Riesgos Laborales. | durante el 2°, 3¢ L P
trabajo. y 4° afio de Vigilancia de la
residencia Salud para la
: Prevencion de
Riesgos Laborales.
Servicio de
Prevencién de
Rle_sgos Lab_orales. Realizar al menos
Instituto Nacional de 10 inf Aplicar P |
Determinar los distintos tipos la Seguridad Social 0in ormes ’de piicar roltoco 0s
. . " | determinacion de | de Vigilancia
5.3 | de contingencias: comunes y Mutuas ) ; i e
laborales colaboradoras con contingencia y Sanitaria Especifica
’ ) ) defenderlos en y Guias Clinicas.
la Seguridad Social. PR
. o sesion clinica.
Inspeccion médica
del Servicio Publico
de Salud.
Realizar al menos
10 informes de
Valorar la aptitud médico aptitud med~|co .
laboral de la persona Servicio de laboral al afio en Apllgalrl Prqtocolos
5.4 | trabajadora especialmente Prevencién de personas de vigiancia
h - . trabajadoras sanitaria especifica
sensible para el desempefio Riesgos Laborales. . 3 o
del puesto de trabajo espe_(:lalmente y Guias Clinicas.
’ sensibles durante
el 2°, 3°"y 4° afio
de residencia.
Realizar al menos
5 informes de . .
. Aplicar Guias
Gestionar el retorno al puesto - casos en que se L
. . Servicio de . Clinicas en MT y
de trabajo tras ausencia . refleje la
5.5 - Prevencién de . Protocolos de
prolongada por motivos de . adaptacion de . ’ -
Riesgos Laborales. ) vigilancia sanitaria
salud. puesto de trabajo especifica
tras ausencia P ’
prolongada.
Servicio de Realizar al menos | Aplicar Guias de
56 Valorar el dafio corporal de la Prevencion de 3 informes Practica Clinica y de
) persona trabajadora. periciales Valoracion del Dafo

Riesgos Laborales.

médico-laborales.

Corporal.
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La persona especialista en formacion evaluara las necesidades de salud de las

personas trabajadoras, con el fin de disefiar y aplicar programas de promocion de la
salud y entornos de trabajo saludables, identificar grupos con necesidades especiales e
indicar medidas que permitan una completa integracién laboral.

N.°

Competencias especificas

Instrumentos de evaluacion

Contexto de

Ex ‘ Ob I Au ‘360°

Po

aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendaciones

Dominio 6. Promocion de

la salud en el trabajo.

6.1

Disefiar y realizar programas
de promocién de la salud
dirigidos al control de
factores de riesgo laboral.

Servicio de
Prevencién de
Riesgos Laborales

Participacion y
realizacién de
programas de
promocion de la
salud dirigidos al
control de factores
de riesgo laboral:

- Identificar factores
de riesgos laborales
presentes en el
entorno de trabajo
mediante encuestas
y/o analisis del
historial de
accidentes o
enfermedades/labor
ales del centro.

- Disefiar
programas de
promocién que
aborden
especificamente los
factores de riesgo
identificados.

Aplicar estrategias y
programas de
promocién de la
salud en el lugar de
trabajo de entidades
nacionales [¢)
internacionales.

6.2

Disefiar y realizar programas
de promocién de la salud
integral de las personas
trabajadoras.

Servicio de
Prevencién de
Riesgos Laborales.
Centro de salud
(Medicina Familiar y
Comunitaria)

Participacion y

realizacion de

programas de
promocién de la
salud integral:

- Factores de riesgo
cardiovascular
(FRCV).

- Nutricién y
dietética.

- Actividad
fisica/deporte.

- Obesidad y
sindrome
metabolico.

- Tabaquismo.

- Abuso de
sustancias y
adicciones
comportamentales

- Consumo
perjudicial de
alcohol.

- Promocién de
bienestar mental.

- Higiene del
Suefio.

Aplicar estrategias y
programas de
promocién de la
salud en el lugar de
trabajo de entidades
nacionales [o)
internacionales.

6.3

Conocer los determinantes
medioambientales y sociales
que puedan afectar a la
salud de la persona
trabajadora.

Servicio de
Prevencién de
Riesgos.

Aplicar el concepto
“una sola salud
(one health)” en el
ejercicio de la MT.

Dominio 7. Vigilancia de la salud colectiva.
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La persona especialista en formacion contara con la capacidad para utilizar los
sistemas de notificacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, manejar
las medidas de frecuencia de la enfermedad, identificar las enfermedades mas
prevalentes o de mayor incidencia entre las personas trabajadoras y afrontar su
resolucion mediante intervenciones basadas en la evidencia cientifica. Definir indicadores
de salud y disefar sistemas de informacidén y monitorizacion de la salud de las personas
trabajadoras. Interpretar los resultados de la vigilancia médica especifica desde el punto
de vista epidemiolégico. Disefiar estudios epidemiologicos y orientarlos en la resolucion
de brotes epidémicos en la empresa.

Instrumentos de evaluacion

Contexto de Actividad

Competencias especificas

Ex

Ob ‘ Au ‘360" Po

aprendizaje

formativa

Recomendaciones

Dominio 7. Vigilancia de la salud colectiva.

Conocer las bases para

salud de las personas
trabajadoras.

Realizar al menos

sanitaria en salud
laboral.

Basarse en los
documentos de:
Red estatal de
Vigilancia en Salud
Publica.

g . una accion
disefiar y evaluar sistemas - : Encuestas de
) 2 o Servicio de formativa sobre
de informacion sanitaria para " ; Salud.
71 el registro de dafios a la Prevencion de sistemas de Encuestas de
Riesgos Laborales. | informacion

Condiciones de
Trabajo.
Observatorio de las
contingencias
profesionales de la
Seguridad Social.

7.2

Conocer los métodos de la
epidemiologia aplicada de
campo y de investigacion
epidemioldgica en Salud
Laboral.

Servicio de
Prevencion de

Riesgos Laborales.

Recibir al menos
una accion
formativa sobre
epidemiologia
laboral a lo largo de
la residencia.

Aplicar Guias de
Vigilancia
Epidemiolégica.

7.3

Comprender y/o participar en
estudios epidemiolégicos en

Servicio de
Prevencion de

Realizar al menos 3
informes
epidemioldgicos y

Aplicar Guias y
Procedimientos de

el &mbito de la Salud Riesgos Laborales. de wg;lanma V|g'||anc'|a L
colectiva de la Epidemiolégica.
Laboral. salud

7.4

Conocer y utilizar los
sistemas de notificacion de
accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

Servicio de
Prevencion de

Riesgos Laborales.

Realizar sesion
monografica sobre
los sistemas de
notificacién de
accidentes de
trabajo y
enfermedades
profesionales.
Revisar informes de
siniestralidad
laboral.

75

Contribuir al estudio de
brotes epidémicos o
agregados de casos de
origen laboral.

Servicio de
Prevencion de

Riesgos Laborales.

Realizar al menos 3
estudios brotes o
agregados
realizados.

Dominio 8. Gestién de la Prevencion.

La persona especialista en formacion dispondra de la competencia para planificar y
evaluar la actividad de los Servicios de Prevencion. Colaborar con el Sistema Nacional
de Salud en el manejo de las enfermedades comunes y con la Mutuas colaboradoras con
la Seguridad Social e Instituto Nacional de la Seguridad Social en el caso de
contingencias profesionales. Cooperar con la Autoridad Laboral y Sanitaria en aquellos
requerimientos o actuaciones que sean de su responsabilidad, asi como asesorar a todos
los niveles integrantes de la empresa.
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N.°

Competencias especificas

Instrumentos de evaluacion

Po

Ex | Ob | Au |360°

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendaciones

Dominio 8. Gestion de la prevencion.

Conocer como se elabora el

Servicio de

Realizar al menos
una propuesta de
mejora del plan de

Conocer normativa,
documentacion y
guias técnicas de

8.1 plan de prevencion de la Prevencion de prevencion. ) )
. . . calidad aplicables
empresa. Riesgos Laborales. | Asistencia al menos -
L para adquirir las
a un Comité de competencias
Seguridad y Salud. )
Colaborar en la
realizacion de la
planificacion del
Servicio de Conocer normativa,
Conocer el sistema de - Prevencion de documentacion y
) . Servicio de ’ : .
gestion del Servicio de - Riesgos Laborales. | guias técnicas de
8.2 - . Prevencion de e ) )
Prevencion de Riesgos . Participar en la calidad aplicables
Riesgos Laborales. R -
Laborales. realizacion del plan | para adquirir las
de formacion del competencias.
Servicio de
Prevencion de
Riesgos Laborales.
Realizar la
formacion reglada
del plan de
autoproteccion. Conocer normativa,
Servicio de Implementar documentacion
Conocer los planes de - P y : ) Y
8.3 L Prevencion de realizar seguimiento | guias aplicables
autoproteccion. . -
Riesgos Laborales. | de los planes de para adquirir las
autoproteccion. competencias.
Participar en al
menos un
simulacro.
Revision de los
. sistemas de
Conocer los diferentes auditoria v calidad
sistemas de auditoria y Servicio de dela est)i,én dela
8.4 | calidad de la gestion de la Prevencion de 9

seguridad y salud en el
trabajo.

Riesgos Laborales.

seguridad y salud
en el trabajo a nivel
nacional e
internacional.

Dominio 9. Competencias en investigacion, innovacion, formacién y docencia.

La persona especialista en formacion desarrollarda competencias en investigacion,
innovacion, formacion y docencia con el fin de buscar la excelencia en el ejercicio
profesional, fomentando las buenas practicas y el desarrollo de la especialidad basado
en la evidencia cientifica. Asimismo, debera ser capaz de transmitir informacion,
conocimientos y habilidades.

N.°

Instrumentos de evaluacion

Competencias especificas

Ex | Ob | Au | 360° | Po

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendaciones

Domini

0 9. Competencias en investigacion, innovacion, formacién y docencia.

9.1

Conocer las caracteristicas,
procedimientos y aplicaciones
de los estudios de
investigacion en Salud
Laboral y sus estructuras de
apoyo.

Servicio de
Prevencion de
Riesgos Laborales.
Servicios
Unidades/institutos
de Investigacion.

Realizar al menos
un curso
seminario y/o
talleres de
capacitacion
sobre disefio de
estudios recogida
de datos,
estadistica, y
lectura critica,
conociendo las
diferentes
instituciones o
departamentos
que los ofrecen.

Las unidades
docentes que lo
requieran pueden
solicitar el apoyo de la
Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo o
cualquier otro centro
capacitado para
proporcionar esta
competencia.
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Instrumentos de evaluacion

N.° | Competencias especificas gopére‘z::aq: ‘foc‘:‘::g?i\a/g Recomendaciones
Ex | Ob | Au |360° | Po P )
Realizar al menos
1 revisiéon
bibliografica por
afio de residencia
sobre Salud
Laboral e
investigaciones
cientificas con
rigor en Salud
Laboral.
T Servicio de
Conocer los principios éticos = .
; L Prevencion de Realizar al menos
de la investigacién en Salud } i
- ; Riesgos Laborales. | una formacion de
9.2 | Laboral y el funcionamiento P . L
de los Comités de Etica de Servicios. investigacion en
o Unidades/institutos | Salud Laboral.
Investigacion. N
de Investigacion.
Realizar un
proyecto de
investigacion en
Salud Laboral.
Realizar un
informe modelo
’ - Servicio de para el Comité de
Aplicar los conocimientos de i -
I L s Prevencion de Etica de
investigacion en realizacion - .
Riesgos Laborales. | Investigacion.
9.3 | de un proyecto de Servici
investigacion en Salud ervicios. =~
Unidades/institutos | Presentar los
Laboral. N
de Investigacion. resultados de
investigacion en
forma de
comunicacién a
una reunién
cientifica y/o
publicacion
cientifica.
Servicio de Rl?"%"'zaf SEsIones | pealizar un calendario
Prevencion de clinicas de este tipo de
Responder a los problemas } (monogréficas, -
L Riesgos Laborales. T sesiones a lo largo de
9.4 | de Salud Laboral utilizando la Servicios bibliograficas y/o toda la residencia
mejor evidencia cientifica. } P casos clinicos) a . A
Unidades/institutos utilizando la mejor
de Investigacion lo I_argo Qe la evidencia cientifica
) residencia. )
Realizar al menos
una formacién
sobre innovacion
Servicio de en salud aplicada
- ala MT (nuevas
o Prevencion de .
Identificar el concepto de Riesqos Laborales formas de trabajo
9.5 | innovacién en salud y su 99 ) . | y tecnologias,
N Servicios/unidades/i L
aplicacion en la MT. nstitutos de salud digital,
Investigacion historia médico-
gacion. laboral digital,
inteligencia
artificial y big
data).
Realizar
actividades de
informacion a las
personas
trabajadoras
aplicando las
distintas
Conocer y aplicar los distintos Servicio de metodologias.
9.6 | métodos de informacién y Prevencion de Impartir

formacién en salud laboral.

Riesgos Laborales.

actividades de
formacioén a las
personas
trabajadoras
utilizando las
diferentes
metodologias
docentes.

8. Desarrollo del programa formativo.
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El sistema de residencia para el acceso al titulo de especialista en MT comprende un
periodo formativo de cuatro afos que se realizara en las UDM de Salud Laboral ya
acreditadas o que se acrediten con la entrada en vigor de esta orden.

Se establece un programa de estancias formativas/rotaciones de cuatro afios, que
contempla cuarenta y ocho meses de formacion en diferentes dispositivos docentes,
excluyendo los cuatro meses correspondientes a los periodos vacacionales anuales.

Se prioriza la formacion en los Servicios de Prevenciéon de Riesgos Laborales y otros
dispositivos relacionados con la MT, con un periodo formativo no inferior al 70 % de la
duracion efectiva del programa (31 meses) y el resto en estancias formativas/rotaciones
en otras especialidades.

Las estancias formativas/rotaciones se organizaran segun el afio de residencia
conforme al siguiente itinerario formativo genérico:

Estancias formativas 1¢"y 2° afho | 3°" y 4° aino

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales y otros
dispositivos relacionados con la MT.

Especialidades Médicas. 6 meses

- Medicina Interna.

9 meses 22 meses

- Cardiologia.

- Neumologia.

- Neurologia.

- Alergologia.

- Reumatologia.

- Medicina Fisica y Rehabilitacién.

Especialidades Quirurgicas. 2 meses

- Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica.

Especialidades Médico-Quirurgicas. 3 meses

- Dermatologia.

- Oftalmologia.

- Otorrinolaringologia.
Salud Mental. 1 mes
Medicina Familiar y Comunitaria. 1 mes

Debido a la complejidad de ciertas rotaciones y a las diferencias inherentes a los
modelos de aprendizaje que se precisan para adquirir las competencias requeridas, las
rotaciones podran adaptarse a las caracteristicas de los servicios y hospitales y al
numero de especialistas en formacion. Las comisiones de docencia de las UDM de
Salud Laboral deberan adaptar el anterior esquema formativo a las caracteristicas de la
propia unidad docente, sus contextos de aprendizaje, las particularidades de los
servicios y hospitales, y su numero de personas especialistas en formacion,
trasladandolo a las guias itinerario formativo tipo (en adelante, GIFT) de dicha Unidad y
a los programas individuales de formacion de cada especialista en formacion.
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La realizacion de jornadas complementarias (guardias/continuidad asistencial) tendra
siempre caracter presencial y su asignaciéon se hara de manera que se respeten los
turnos de descanso y los tiempos maximos de trabajo previstos en la normativa de
aplicacién y cumpliendo con el protocolo de supervision de la persona especialista en
formacion de la unidad docente. Los servicios prestados en este concepto tienen
caracter formativo y se realizaran durante los cuatro afios que dura la formacion en la
especialidad. Se planificaran teniendo en cuenta el cumplimiento de la adquisicion de
las competencias establecidas en este POE y la programacion de la actividad asistencial
de urgencias del centro sanitario, con la siguiente distribucion:

- Durante el primer y segundo afio de formacion se realizaran un minimo de 3-4
jornadas complementarias (guardias) al mes en el Servicio de Urgencias.

- Durante el tercer y cuarto afo de formacién se realizardn un minimo de 3-4
jornadas complementarias (guardias y/o modulos de atenciéon continuada u
horas equivalentes) al mes en los Servicios de Urgencias y/o Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales, priorizando estas ultimas.

En caso de que fuese necesario para complementar los objetivos competenciales del
presente POE, la realizacion de estancias formativas en centros o dispositivos no
previstos en el POE ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente, se podran
realizar rotaciones externas. Estas rotaciones externas deberan efectuarse
preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros nacionales o
extranjeros de reconocido prestigio. Se establece para dichas rotaciones externas una
duracion maxima de cuatro meses durante todo el periodo formativo, a realizar
preferentemente durante el tercer y cuarto afo de residencia.
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ANEXO Il

Requisitos de acreditacion de las unidades docentes multiprofesionales de
Salud Laboral

Los requisitos de acreditacion que se definen a continuacién permiten la acreditacion
de una persona especialista en formacién por afo de la especialidad de Medicina del
Trabajo y una persona especialista en formacion por afio de la especialidad de
Enfermeria del Trabajo.

1. Estructura docente.
1.1. Estructura organizativa de la unidad docente multiprofesional (en adelante, UDM).

Para el desarrollo de la formacion sanitaria especializada (en adelante, FSE) es
imprescindible:

1.1.1. Contar con una comision de docencia (en adelante, CD) conforme a la regulacion
establecida por la comunidad auténoma correspondiente, pudiéndose crear una CD de
centro o de unidad.

Cuando asi lo aconsejen las condiciones particulares, las caracteristicas
formativas, la distinta titulacion o la diversa naturaleza o dispersién geografica de los
dispositivos que se consideren necesarios para la formacion de personas especialistas
en formacion, se constituiran subcomisiones de docencia.

1.1.2. Contar con una jefatura de estudios.

Las funciones de la persona titular de la jefatura de estudios estan establecidas en
el 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 FSE. La Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el
Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el
que se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones
de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y al
nombramiento del tutor, dispone que corresponden a las/los jefas/es de estudios de
formacion especializada, y de acuerdo con lo previsto en el articulo 10, apartados 2, 3
y 4, de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, que dichas funciones seran consideradas
de gestion clinica y como tales deben ser evaluadas y reconocidas, correspondiendo
a las comunidades auténomas (en adelante, CCAA) regular los procedimientos
necesarios de reconocimiento, incentivacidon y evaluacion periddica de dichas
funciones.

1.1.3. Disponer de tutoras/es acreditadas/os de las especialidades correspondientes,
de forma que:

- Pueda mantenerse la ratio de un/a tutor/a para cada cinco especialistas en
formaciéon como maximo.

- Se cumplan las disposiciones establecidas en las CCAA en cuanto a su
acreditacion y nombramiento.

1.1.4. Establecer las directrices oportunas para la constitucion de comités de
evaluacion.
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1.2. Plan de gestion de la calidad docente.

Las actividades de la UDM deben integrarse en el Plan de gestion de la calidad
docente (en adelante, PGCD) del centro o disponer de uno propio, asegurando que se
identifican, planifican, desarrollan, controlan y mejoran los procesos docentes,
identificandose las directrices establecidas en cuanto a:

- Compromiso de la direccion de los centros con la UDM. Debe establecerse la
necesidad de evidenciar que la direccién/gerencia del centro docente ha
establecido los mecanismos y recursos necesarios para la docencia:

¢ Mecanismos de representacion y comunicacion con la CD para garantizar la
implicacion de la direccion con la FSE.

e La persona titular de la jefatura de estudios debe formar parte de los érganos
de direccion del centro.

e Los objetivos de calidad especificos de la CD y alineados con la estrategia
del centro docente/UDM.

o La planificacion y asignacién de recursos necesarios para la docencia
(dedicacion del personal implicado en la formacion de acuerdo con las
unidades asistenciales, espacios fisicos y de soporte; custodia de
expedientes de personas especialistas en formacion, etc.).

e Compromiso de liderar acuerdos con los dispositivos docentes que resulten
necesarios para el cumplimiento del programa formativo de la especialidad.

- Planificacion, desarrollo, medicion y mejora de la FSE. Debe establecerse la
necesidad de evidenciar los mecanismos y recursos necesarios para la
docencia, en los que deben incluirse sistematicas para:

e Acogida e informacién a la persona especialista en formacion.

¢ Planificacion de las actividades docentes (guia o itinerario formativo tipo y
adaptacion individual).

¢ Planificacion de la evaluacion.

e Indicaciones para la elaboracion del protocolo de supervision y
responsabilidad progresiva.

e Criterios para la evaluacion formativa, anual y final. Informes anuales
normalizados del tutor/a.

¢ Procedimiento de autorizacion de rotaciones externas.

e Criterios para la realizacion del informe anual sobre la capacidad docente de
centro y unidades acreditadas.

¢ Incidencias y reclamaciones.

e Custodia de los expedientes de las personas especialistas en formacion.

¢ Seguimiento de objetivos y control de los procesos docentes.

e Satisfaccion de las personas especialistas en formacion.

e Autoevaluaciones y auditorias internas (recomendable).

e Analisis y mejora continua (recomendable).
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1.3. Recursos docentes.

Debe describirse el acceso a los recursos docentes necesarios para la FSE, entre
los que se encuentran:

- Historia clinica digital.

- Aulas o salas de reuniones.
- Medios audiovisuales.

- Biblioteca virtual.

- Laboratorio de habilidades.
- Ofros.

2. Aplicacién del programa formativo de la especialidad.

Debe establecerse la necesidad de asegurar la adquisicidén de las competencias
indicadas en el correspondiente programa formativo de la especialidad (en adelante,
POE) de cada especialidad, mediante la definicion de:

2.1. Guia o itinerario formativo tipo.

Los/las tutores/as de la UDM deben elaborar una guia o itinerario formativo tipo (en
adelante, GIFT) a fin de adaptar lo indicado en el POE a la realidad de su UDM de
forma que se logre el cumplimiento de dicho programa, conforme a las directrices y
modelos establecidos por la CD a tal fin, y debe incluir, al menos:

- Objetivos generales para la formacion: competencias transversales vy
especificas.

- Duracién total de la formacioén y cronograma.

- Obijetivos especificos y competencias profesionales a adquirir por la persona
especialista en formacion por estancia formativa/rotacidon y afio de
residencia.

- Actividad minima a realizar por cada persona especialista en formacién para
cada técnica o procedimiento.

- Atencidn continuada, incluidas las guardias de la especialidad.

- Tipo y numero de sesiones clinicas y/o bibliograficas en que ha de intervenir
la persona especialista en formacion.

- Actividades de investigacion propias de la UDM en que debe participar la
persona especialista en formacion.

2.2. Programacion de la evaluacioén de la persona especialista en formacion.

La evaluacion del aprendizaje de cualquier persona especialista en formacion
constituye un punto clave dentro del POE de su especialidad ya que permite
comprobar la adquisicion de las competencias propuestas en el mismo. Los/las
tutores/as, con informe favorable de la CD, deben definir los criterios y directrices
para la realizacién de:

2.2.1. La evaluacion formativa de la persona especialista en formacion, de forma que
se asegure el seguimiento objetivo de la misma, acorde a la adquisicion de
competencias durante su proceso formativo. Dicha evaluacion comprendera, al
menos los informes de evaluacion formativa, como via para el seguimiento
continuado del aprendizaje de la persona especialista en formacion y la deteccion
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de areas de mejora en el desarrollo de sus competencias, empleando las siguientes
herramientas:

- Realizacion de entrevistas periddicas entre el/la tutor/a y la persona especialista
en formacion con una periodicidad minima trimestral. Estas entrevistas quedaran
registradas en el Portafolio o Libro de la persona especialista en formacién.

- El Portafolio o Libro de la persona especialista en formacién, como registro de
todas las actividades que evidencian su proceso de aprendizaje, incluidas
rotaciones internas y externas, y entrevistas mantenidas con sus tutores/as.

- Evidencias procedentes del empleo de instrumentos de evaluacion establecidos
en el programa formativo de la correspondiente especialidad.

2.2.2. Laevaluacion anual (sumativa) y final de las personas especialistas en formacion
al concluir cada uno de los afnos que integran su programa formativo en base al
informe de evaluacion anual del/la tutor/a, que debe ser normalizado, siguiendo
las instrucciones para la elaboracién del informe de evaluacion anual del/la tutor/a,
que se presentan en el Anexo | de la Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la
Direccion General de Ordenacién Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion y en la Resolucién de 3 de julio de
2018, de la Direccion General de Ordenacién Profesional, por la que se corrigen
errores en la de 21 de marzo de 2018, por la que se aprueban las directrices
basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de
los especialistas en formacion.

2.2.3. El cronograma de evaluaciones establecido de acuerdo con el POE (y sus
herramientas de evaluacion). Este contenido deberia incorporarse a la GIFT.

2.3. Protocolo de supervisidon de la persona especialista en formacion.

Deben definirse, mediante un protocolo, las directrices para asegurar la
asuncién progresiva de responsabilidades y un nivel decreciente de supervisioén, a
medida que la persona especialista en formacion avanza en la adquisicion de las
competencias previstas en el POE.

Dicho protocolo debera elaborarse teniendo en cuenta:

- Los niveles de supervisidon generales establecidos por la CD, comunes a todas
las especialidades dependientes de la CD.

- La graduacion de la supervision de las actividades asistenciales especialmente
significativas en las que participe la persona especialista en formacion.

- La garantia de supervisién de presencia fisica de la persona especialista en
formacion de primer ano por las personas profesionales de la plantilla en los
distintos dispositivos del centro o unidad en los que roten o presten atencion
continuada.

- La definicion, en todos los casos, de un protocolo especifico de supervision en el
area de urgencias.

- Laidentificacion de aquellas areas especialmente significativas en las que deban
establecerse criterios especificos de supervision.
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3. Requisitos especificos.

Para ser acreditados y mantener su acreditacion docente, las UDM deberan cumplir
los siguientes aspectos:

3.1. Organizacién asistencial.
3.1.1 Manual de organizacion y funcionamiento.

Se dispondra de un manual de organizacion y funcionamiento, en el que se incluira,
al menos:

- Cartera de servicios.

- Organigrama con sus lineas jerarquicas y la descripcion de funciones vy
responsabilidades de cada uno de los miembros.

- Planificacion de actividades de la unidad para su personal (asistencia,
atencion continuada 24h, docencia, investigacion y formacion continuada).

- Protocolos/procedimientos de trabajo.

3.1.2 El servicio o area asistencial principal, asi como los dispositivos donde se realicen
las estancias formativas/rotaciones deben contar con un tiempo minimo de
funcionamiento de dos afnos.

Los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales deberan estar acreditados o
autorizados como tales por los organismos competentes sanitario y laboral.

3.2. Recursos humanos.

Para ser acreditadas y mantener su acreditacion docente, las UDM deberan definir
y cumplir los siguientes criterios respecto al numero minimo de los siguientes
profesionales en el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales, respecto a:

3.2.1. Numero de especialistas en plantilla de la especialidad/es que pretenden
acreditarse: Dos especialistas en Medicina del Trabajo y dos especialistas en
Enfermeria del Trabajo.

3.2.2. La UDM indicara el numero de otros/as profesionales con los que cuente:
Técnicos/as superiores y técnicos/as especialistas en prevencion de riesgos laborales,
personal administrativo, etc. cuyo numero debera ser, en todo caso, el suficiente para
asegurar su adecuado funcionamiento.

3.2.3. Relacion entre la plantilla y el nimero maximo de personas especialistas en
formacion: El numero de especialistas en Medicina y Enfermeria del Trabajo en el
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del dispositivo docente no podra ser
inferior al nUmero de plazas acreditadas para cada una de las especialidades para dicho
dispositivo.

3.3. Area fisica.

La estructura de la UDM contemplara como minimo:

3.3.1. La descripcién de la cobertura de la poblacién trabajadora del Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales.
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3.3.2. Se definen las areas asistenciales y funcionales necesarias para asegurar que la
persona especialista en formacion realiza las estancias formativas segun lo indicado en
la version en vigor del POE de cada especialidad:

— Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales: area sanitaria y area técnica.

— Dispositivos hospitalarios que incluyan los siguientes servicios (no es necesario
que cuenten con unidades docentes acreditadas):

Servicio de Medicina Interna.

Servicio de Cardiologia.

Servicio de Neumologia.

Servicio de Neurologia.

Servicio de Alergologia.

Servicio de Reumatologia (recomendable, pero no exigible).

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologica.

Servicio de Dermatologia.

Servicio de Oftalmologia.

Servicio de Otorrinolaringologia.

Servicio de Salud Mental.

Servicio de Endocrinologia y Nutricion (recomendable, pero no exigible).

Servicio de Urgencias Hospitalaria y Extrahospitalaria.

Servicio de Radiodiagnostico.

Medicina Preventiva.

Unidad de Enfermedades Infecciosas (recomendable, pero no exigible).

— Dispositivos de Atencidn Primaria: Centro de salud acreditado como dispositivo
de Atencién Primaria de una UDM de Atencion Familiar y Comunitaria.

— Otros dispositivos relacionados con la Medicina y Enfermeria del Trabajo
(recomendable pero no exigible como necesario): Mutuas colaboradoras con la
Seguridad Social, Instituto Nacional de la Seguridad Social, Inspecciéon Médica
del Servicio Publico de Salud, unidades/institutos de investigacion, etc.

3.4. Equipamiento.

La UDM debera disponer del equipamiento adecuado para el desarrollo de la
especialidad.

El Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales debera contar, en su area sanitaria
con los recursos materiales minimos especificados en el Real Decreto 843/2011, de 17
de junio, por el que se establecen los criterios basicos sobre la organizacion de recursos
para desarrollar la actividad sanitaria de los Servicios de Prevencion:

Numero de consultas de Medicina del Trabajo: 2 (minimo).

Numero de consultas de Enfermeria del Trabajo: 2 (minimo).
Disponibilidad de acceso a aula/sala para sesiones y reuniones.

Indicar si la Historia Clinica-Laboral esta informatizada.

Acceso a las principales fuentes bibliograficas de las especialidades de
Salud Laboral.
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3.5. Actividad asistencial/resultados.

La actividad minima necesaria para asegurar una formacidn especializada
adecuada, conforme a la version vigente del POE de cada especialidad de la UDM, es
la siguiente:

Examenes de salud: Minimo 500 al afo.

Datos de actividad asistencial anual de los dos ultimos afos:

- Consultas de Medicina del Trabajo: 250.

- Consultas de Enfermeria del Trabajo incluyendo el manejo de medicamentos y
productos sanitarios: 250.

- Estudios de contacto: 2.

- Asistencia a accidentes: 100.

- Vacunaciones e inmunoprevencion: 500.

- Actividades de Vigilancia de la Salud Colectiva: 1 estudio.

- Planificacion de la actividad preventiva y Memoria de vigilancia de la salud: 1.

- Evaluacion de riesgos y estudio de puestos de trabajo: 1.

- Plan de emergencia/Simulacro de evacuacion: 1.

- Comunicacion de sospecha de enfermedad profesional: 1.

- Programa de promocién de la salud y/o educacion sanitaria en el lugar de trabajo:
1.

- Docencia en programas de formacion en el medio laboral: 20 horas.

- Informes de determinacién de contingencias: 2.

- Informes de capacitacion: 1.

- Informes de adaptacién de puestos de trabajo a personas trabajadoras
especialmente sensibles: 2.

Debera evidenciarse que se han cumplido los criterios de actividad en los 2 afos
anteriores a la presentacion de la solicitud.

3.6. Indicadores de eficiencia y calidad.

Se definen los siguientes indicadores de eficiencia y calidad cientifico-técnica, con el
proposito de proporcionar informacién sobre el desempeno de la unidad asistencial.

- Registro de indicadores de adherencia a los examenes de salud: anual.

- Registro de indicadores de auditorias de cumplimiento con los protocolos de
vigilancia de la salud especifica: si procede.

- Registro de quejas y reclamaciones: anual.

- Registro de indicadores de vigilancia de la salud colectiva: anual.

- Registro de indicadores de dafhos a la salud en la poblacién trabajadora:
trimestral.

- Registro de indicadores de participacion en los comités de seguridad y salud:
trimestral.

- Certificaciones y/o acreditaciones de ambito nacional o internacional: si procede.

- Registro de indicadores de personas trabajadoras especialmente sensibles,
incluido embarazo y lactancia natural: anual.
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3.7. Dispositivos docentes.

Para la formacion de especialistas en Medicina y Enfermeria del Trabajo existen
cuatro tipos de dispositivos docentes:

- Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales.

- Servicios de especialidades hospitalarias, descritos en el apartado 3.3.2.

- Centros de salud.

- Oftros dispositivos relacionados con la MT y Enfermeria del Trabajo: Mutuas
Colaboradoras con la Seguridad Social, Instituto Nacional de la Seguridad
Social, inspeccion médica del servicio publico de salud, unidades/institutos de
investigacion, etc.

Si el dispositivo docente tiene una titularidad distinta a la del centro o unidad
docente acreditada, debe cumplir los siguientes requisitos:

1. Suscribir un acuerdo o convenio de colaboracion para la FSE con el centro o
UDM acreditada, en el que se indiquen los objetivos docentes del convenio y la
duracion de la estancia formativa, asi como su periodo de vigencia, el nimero de
personas especialistas en formacién que se formarian por afio en este dispositivo
docente y el afo de residencia en el que tendria lugar la formacion.

2. Cumplir los requisitos de acreditacion correspondientes al ambito de formacion
en el que participen.

3. Elcumplimiento de los requisitos de acreditacion no puede demostrarse a través
de varios dispositivos (ej.: si el nimero de camas se establece en 20, no podran
sumarse las camas de los distintos dispositivos para alcanzar este minimo).

4. Los rotatorios por dispositivos docentes externos no superaran el 20% del total
del periodo de formacion.

3.8. Investigacion.

3.8.1. La UDM debe contar con un plan de actividades de investigacion especifico,
integrado en el Plan de investigacion del centro. Debe establecerse la actividad cientifica
que, al menos, debe desarrollar la UDM, tanto de ambito nacional como internacional y
aportar resultados de los 2 ultimos afios.

- Una publicacion en revistas nacionales o internacionales de cada especialidad
de la UDM, en los 2 ultimos afos.

- Una ponencia o comunicacién en jornadas y/o congresos de caracter nacional o
internacional de cada especialidad de la UDM en los ultimos 2 afios.

3.8.2. Debera aportarse el acceso electronico a las publicaciones. Sélo se tendran en
cuenta las publicaciones en la que figure expresamente el centro y el servicio/area
asistencial al que pertenecera la unidad docente. Las publicaciones deben contar con
Factor de Impacto.

3.8.3. La UDM debe establecer mecanismos para asegurar la participacion de la
persona especialista en formacion.

4. Compromisos con la docencia.

Debe establecerse la necesidad de que la entidad titular de la UDM cumpla los
siguientes compromisos:
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1. Asegurar el cumplimiento continuo de los criterios de acreditacion de acuerdo con
la legalidad vigente, puesto que los criterios seran periédicamente revisados.

2. Comunicar cualquier circunstancia sobrevenida que pueda generar cambios en
la capacidad docente.

3. Aceptar la evaluacion periodica de la situacion de la UDM mediante la
programacion de auditorias docentes.

4. Establecer una adaptacion de la GIFT a la persona especialista en formacion.

5. Garantizar la veracidad de la informacién enviada, puesto que, en caso de
comprobarse cualquier discrepancia, se invalidara la solicitud y no podra volver
a solicitarse en un periodo de cinco afios.

Para ratificar estos compromisos, se requerira el informe por parte de la persona
responsable de acreditacion de la CCAA en que se encuentre la UDM, del Gerente del
centro docente, asi como de la persona titular de la jefatura de estudios.

Durante las rotaciones asistenciales, la persona especialista en formacion participara
en las sesiones clinicas, sesiones internas de revisién de casos, sesiones docentes y
bibliograficas y sesiones interdepartamentales, asi como la participacion activa en las
unidades multidisciplinares de los servicios por los que esté rotando.

5. Definicién de los requisitos para el incremento de la capacidad docente maxima.

Para aumentar la capacidad docente inicial en una de las especialidades se debera
cumplir los criterios establecidos en el apartado 3.2. Se valorara el incremento
atendiendo a los siguientes aspectos:

— Se debera acreditar el cumplimiento de las necesidades del apartado 3.3y 3.4
que garanticen el area fisica y equipamiento necesarios para aumentar la
capacidad docente.

— Numero de tutoras/es acreditadas/os, manteniendo la ratio maxima de un tutor/a
por cada cinco personas especialistas en formacion.

— Funcionamiento adecuado de los comités de evaluacién, al menos, durante los
dos ultimos afios.

— Las personas especialistas en formacién deberan participar, al menos, en un
proyecto de investigacion y figurar como firmantes en, como minimo, una
publicacion cientifica especifica de Salud Laboral.

— Satisfaccion de las personas especialistas en formacion respecto a la calidad de
la formacién recibida, aportando los resultados de la encuesta anual que debe
realizar la CCAA segun lo previsto en el articulo 29.5 del Real Decreto 183/2008,
de 8 de febrero.

El tiempo minimo que debe haber trascurrido desde la ultima revisién de la capacidad
docente acreditada para poder solicitar su incremento es de dos afos.
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MEMORIA DEL ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO DEL PROYECTO DE ORDEN POR LA
QUE SE APRUEBA Y PUBLICA EL PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA DEL TRABAJO, QUE INCLUYE LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE SUS
ESPECIALISTAS EN FORMACION Y LOS REQUISITOS DE ACREDITACION DE LAS
UNIDADES DOCENTES MULTIPROFESIONALES DE SALUD LABORAL.
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RESUMEN EJECUTIVO

Ministerio/Organo Ministerio de Sanidad y Ministerio de Ciencia, | Fecha 4 de junio de
proponente Innovacion y Universidades. 2026.

Direccion General de Ordenacion Profesional.

Orden por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad
i de Medicina del Trabajo, que incluye los criterios de evaluaciéon de sus
Titulo de la norma especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las unidades
docentes multiprofesionales de Salud Laboral.

Tipo de Memoria Normal . Abreviada

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

El programa formativo oficial de la especialidad de Medicina del Trabajo, los
Situacién que se regula criterios de evaluacion de sus especialistas en formacion y los requisitos de
acreditacion de las unidades docentes multiprofesionales de Salud Laboral.

e Aprobar y publicar un programa formativo actualizado de la especialidad de
Medicina del Trabajo con el fin de dotar a estos especialistas de las
competencias necesarias para el adecuado ejercicio de su profesion.

Objetivos que se

persiguen o Establecer los criterios de evaluacion de las personas especialistas en

formacion.

e Asegurar la calidad de las unidades docentes multiprofesionales de Salud
Laboral.

No se contemplan alternativas al proyecto en cuanto a su definicidn y desarrollo,
Principales alternativas | dado que resulta necesaria la aprobacién del programa formativo oficial de la
consideradas especialidad, asi como de los criterios de evaluacién y los requisitos de
acreditacion, con el objetivo de garantizar la actualizacion de la formacién
sanitaria especializada.

CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

Tipo de norma Orden Ministerial.

La norma consta de un preambulo, dos articulos, dos disposiciones transitorias,
Estructura de la Norma | tres disposiciones finales y dos anexos.
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Informes recabados

Se han recabado los siguientes informes:

Informes del Departamento:

— Informe del Instituto Nacional de Gestidon Sanitaria, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre, del Gobierno.

— Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997,
de 27 de noviembre.

— Informe del Gabinete Técnico de la Secretaria General de Salud Digital,
Informacién e Innovacion del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre.

Informes de otros Departamentos:

— De acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre:

e Informe del Ministerio de Defensa.
e Informe del Ministerio de Hacienda.
Informe del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones.

e Informe del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030.
e Informe del Ministerio de Trabajo y Economia Social.

— De acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre:

e Informe del Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades.

— De acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre:

o Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica.

Informe de las comunidades autbnomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

Otros informes v tramites:

— Informe de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo.

— De acuerdo con lo establecido en el articulo 21.2, parrafo primero, de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias:

¢ Informe de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud.

e Ratificacion del programa formativo por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud.

Tramite de consulta
publica previa

El tramite de consulta publica previa del proyecto se realizé entre el 21 de mayo
y el 5 de junio de 2025, a través del portal web del Ministerio de Sanidad.
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Tramite de Audiencia e

s El tramite de audiencia e informacién publica se realizé (pendiente) a través del
Informacion publica

portal web del Ministerio de Sanidad.

ANALISIS DE IMPACTOS

ADECUACION AL ORDEN | Esta orden se dicta al amparo del articulo 149.1.30.2 de la Constitucién
DE COMPETENCIAS Espafiola, que atribuye al Estado la competencia exclusiva para regular las
condiciones de obtencion, expedicion y homologacién de titulos profesionales.

La norma no tiene efectos significativos sobre la
Efectos sobre la [ economia general.
economia en general.

. La norma no tiene efectos significativos sobre
la competencia.

|:| La norma tiene efectos positivos sobre la

En relacion con Ia competencia.

competencia.

D La norma tiene efectos negativos sobre la
competencia.

|:| Supone una reduccion de cargas
administrativas.
Cuantificacion estimada €

Desde el punto de vista
de las cargas

administrativas. Cuantificacién estimada €

IMPACTO ECONOMICO Y |:| Incorpora nuevas cargas administrativas.

PRESUPUESTARIO

. No afecta a las cargas administrativas

Desde el punto de vista
de los presupuestos, la

norma
. Afecta a los - Implica un gasto (indirecto posible).
presupuestos de la

Administracién General del Implica un ingreso.

Estado.

|:| Afecta a los

presupuestos de oftras
Administraciones
Territoriales.
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IMPACTO DE GENERO

Negativo
La norma tiene un impacto
- Nulo
de género.
Positivo .

IMPACTO EN LA
INFANCIA Y
ADOLESCENCIA

Impacto positivo.

IMPACTO EN LA FAMILIA

La actualizacion del programa formativo de la especialidad de Medicina del
Trabajo tiene un impacto positivo en la familia. La Medicina del Trabajo contribuye
a mejorar la salud y la seguridad de las personas trabajadoras, favoreciendo
entornos laborales saludables que repercuten directamente en el bienestar y la
estabilidad familiar.

IMPACTO POR RAZON
DE CAMBIO CLIMATICO

Impacto positivo. La actualizacion del programa formativo de Medicina del
Trabajo capacita a los especialistas para identificar y gestionar riesgos laborales
relacionados con el cambio climatico, permitiendo prevenir y controlar
enfermedades profesionales emergentes.

OTROS IMPACTOS
CONSIDERADOS

e |gualdad de oportunidades y accesibilidad: esta actualizaciéon garantiza
la igualdad en el acceso y desarrollo de la formacidon sanitaria
especializada, promoviendo entornos formativos inclusivos y accesibles.
Transformacion digital y nuevas tecnologias: incorpora competencias
que favorecen la innovacion en la vigilancia de la salud, la gestién
preventiva y la toma de decisiones basada en la evidencia.

Cohesion territorial y calidad formativa: contribuye a una formacion
homogénea y de calidad en todo el territorio, fortaleciendo la red de
unidades docentes acreditadas.

Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud: actualiza el perfil
competencial de los especialistas en Medicina del Trabajo, mejorando su
capacidad para anticipar, prevenir y gestionar los riesgos laborales
emergentes, y reforzando la calidad, seguridad y sostenibilidad del
sistema sanitario.

EVALUACION EX POST

No aplicable.

Pagina 5de 17
TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL

DE SANIDAD

iNDICE DE LA MEMORIA

l.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Motivacion.

Objetivos.

Andlisis de alternativas.

Adecuacion a los principios de buena regulacion.

Plan Anual Normativo.

Vinculacion de la norma con la aplicaciéon del fondo de recuperacion.
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Il.- CONTENIDO

1. Estructura.
2. Contenido.
3. Principales novedades.

Ill.- ANALISIS JURIDICO

1. Fundamento juridico y rango normativo.

2. Congruencia con el ordenamiento juridico espafiol.
3. Congruencia con el derecho de la Union Europea.
4. Derogacion de normas.

5. Entrada en vigor y vigencia.

IV.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1. Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.
2. Cuestiones competenciales mas relevantes que suscita el proyecto.
3. Participacion autondmica y local en la elaboracién del proyecto.

V.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

1. Tramitacion interna.

2. Consulta publica previa.

3. Audiencia e informacion publica.
4. Informes recabados.

VI.- ANALISIS DE IMPACTOS

Impacto econémico.

Impacto presupuestario.

Andlisis de las cargas administrativas.

Impacto por razén de género.

Impacto en la infancia y adolescencia. Impacto en la familia.

Impacto por razén de cambio climatico.

Impacto en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad.

Nooakowh=

VII. EVALUACION «EX POST»
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|.-  OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. Motivacion.

La Medicina del Trabajo (en adelante, MT), se define como la especialidad médica que, actuando
aislada o comunitariamente, estudia los medios preventivos para conseguir el mas alto grado de
bienestar fisico, psiquico y social de las personas trabajadoras, en relacién con la capacidad de
estas, con las caracteristicas y riesgos de su trabajo, el ambiente laboral y la influencia de este
en su entorno, promoviendo ademas los medios para la prevencion, el diagnéstico, tratamiento,
adaptacion, rehabilitacion y calificacion de la patologia producida o condicionada por el trabajo.
En este contexto, se hace necesario revisar y actualizar el programa oficial de la especialidad
(en adelante, POE) con el fin de:

- Asegurar la adecuacion de la formacion a las demandas asistenciales actuales.
- Incorporar avances en prevencion de riesgos emergentes.

- Garantizar una formacion homogénea, integral y basada en competencias, en
consonancia con la legislacién vigente, particularmente el Real Decreto 589/2022, de 19
de julio, por el que se regulan la formacion transversal de las especialidades en Ciencias
de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de
especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la
revision de los establecidos, y el acceso y la formacion de las areas de capacitacion
especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a
plazas de formacién en especialidades en Ciencias de la Salud.

- Establecer criterios actualizados de evaluacién y requisitos de acreditacion para las
unidades docentes, asegurando la calidad y la equidad del sistema de formacion
sanitaria especializada (en adelante, FSE).

2. Objetivos.
Los objetivos de esta orden ministerial son:
- Aprobar y publicar el POE actualizado.

- Establecer las competencias que se deben adquirir y desarrollar a lo largo de la
formacién de la especialidad de MT, asi como sus criterios de evaluacion.

- Definir y desarrollar los requisitos de acreditacion de las unidades docentes
multiprofesionales (en adelante, UDM) de Salud Laboral.

3. Analisis de alternativas.

Dado que el objeto del proyecto normativo ha de seguir el procedimiento regulado en la normativa
al efecto no se han encontrado alternativas posibles al proyecto, sin que tampoco pueda
considerarse como alternativa la de no hacer nada, ni quepan alternativas no regulatorias.

4. Adecuacion a los principios de buena regulacion.

El contenido y tramitacidn de la presente orden tiene en cuenta los principios de buena regulacién
previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas.

La orden se adecua al principio de necesidad y eficacia puesto que es el instrumento idéneo y
Unico posible para llevar a cabo la regulacion que pretende introducir en el ordenamiento juridico.
Del mismo modo, es acorde con el principio de proporcionalidad, ya que contiene la regulacion
Pagina 7 de 17
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imprescindible para el cumplimiento del objetivo previamente mencionado, y con el de seguridad
juridica, puesto que es congruente con la legislacion estatal y la normativa europea sobre la
materia.

En cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracién de esta norma se
han sustanciado los tramites preceptivos de consulta publica previa y de audiencia e informacion
publica. Asimismo, han sido consultadas las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta y
Melilla a través del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (en adelante, SNS), asi
como el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (en adelante, INGESA) y la norma ha sido
informada por la Comisién de Recursos Humanos del SNS y ratificada por el Consejo Nacional
de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Por ultimo, con respecto al principio de eficiencia, esta orden ministerial contribuye a la gestién
racional de los recursos publicos existentes, en condiciones de igualdad con el resto de las
especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, el proyecto no regula una profesion ni una especialidad dentro de la profesion médica,
sino que unicamente determina el POE de una especialidad médica, es decir, las competencias
que deben alcanzar las personas especialistas en formacién para obtener el titulo de especialista
en MT, una vez realizada su formacion por el sistema de residencia establecido en la Directiva
2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales, y el Real Decreto 472/2021, de 29 de junio, por
el que se incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva (UE) 2018/958 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 28 de junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad antes de
adoptar nuevas regulaciones de profesiones.

5. Plan Anual Normativo.

No aplicable.

6. Vinculacion de la norma con la aplicacion del fondo de recuperacion.

Este proyecto no esté vinculado con la aplicacién del fondo de recuperacion.
.- CONTENIDO

1. Estructura.

La norma consta de un preambulo, dos articulos, dos disposiciones transitorias, tres
disposiciones finales y dos anexos.

2. Contenido.

El articulo 1 define el objeto de la norma, es decir, aprobar el POE de la especialidad de MT, los
criterios de evaluacion de sus especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las
UDM de Salud Laboral.

El articulo 2 regula el ambito de aplicaciéon de esta orden a las personas especialistas en
formacién de la especialidad de MT que obtengan plaza en formacién a través del sistema de
residencia en UDM de Salud Laboral, a partir de la entrada en vigor de la presente orden.

En la disposicién transitoria primera se establece que las personas especialistas en formacion
en la especialidad de MT que hayan obtenido plaza en formacién a través del sistema de
residencia con anterioridad a la entrada en vigor de la presente orden, les sera de aplicacion,
hasta su conclusién, el programa formativo establecido en la Orden SC0O/1526/2005, de 5 de
mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Medicina del
Trabajo.
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Las personas especialistas en formacién en MT, a propuesta del/la tutor/a, con la conformidad
de la persona especialista en formacion, previo acuerdo de la comision de docencia y de la
entidad titular de la UDM podran adaptar su plan individual de formacién al nuevo programa
formativo oficial, en el plazo de dos meses desde la entrada en vigor de esta orden.

En la disposicion transitoria segunda se establece un plazo de tres afios para que las unidades
docentes de MT, asi como las UDM de Salud Laboral se adapten a los requisitos de acreditacion
que se establecen en el anexo Il, salvo que soliciten una modificacion de la acreditacion otorgada
antes de dicho plazo.

En la disposicion final primera se establece el titulo competencial.

En la disposicion final segunda se establece que, a partir de la entrada en vigor de esta orden,
queda sin efecto la Orden SCO/1526/2005, de 5 de mayo y lo dispuesto en el Anexo Il de la
Resolucién conjunta de los Ministerios de Educacién y Sanidad y Politica Social por la que se
establecen los requisitos de acreditacion de las unidades docentes multiprofesionales de
Obstetricia y Ginecologia, de Salud Laboral y de Salud Mental, de 4 de mayo de 2010, sin
perjuicio de lo previsto en la disposicién transitoria primera.

En la disposicion final tercera se establece la entrada en vigor de esta orden.

En el anexo | se identifican las competencias que debe alcanzar la persona especialista en
formacién en MT a lo largo de los cuatro afios de FSE. Dichas competencias se dividen en dos
grupos: competencias transversales, comunes a las distintas especialidades en Ciencias de la
Salud, y competencias especificas de la especialidad que se adquieren a lo largo del todo el
periodo formativo. Asimismo, se incluyen los criterios de evaluacién de estas competencias a
través de instrumentos de evaluacion aplicables a cada una de ellas, de actividades formativas
y de contextos de aprendizaje de estas.

Finalmente, en el anexo Il se establecen los requisitos de acreditacion de las UDM de Salud
Laboral en las que se formaran las personas especialistas en Medicina del Trabajo y Enfermeria
del Trabajo.

3. Principales novedades.

Este proyecto aporta como novedades principales la actualizacion del POE de MT, de los criterios
de evaluacion de las personas especialistas en formacion y de los requisitos de acreditacion de
las UDM de Salud Laboral.

Ill.- ANALISIS JURIDICO

1. Fundamento juridico y rango normativo.

El presente proyecto de orden encuentra su fundamento en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacion de las profesiones sanitarias, y en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por
el que se determinan vy clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, establece el procedimiento para la
aprobacion de los POE en Ciencias de la Salud y determina que estos deberan ser
periédicamente revisados y actualizados.

La Comision Nacional de MT, de acuerdo con el articulo 28.8, letra a) de la citada Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, ha sido la encargada de elaborar el POE, que segun dispone el articulo
21.2, una vez ratificado por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y
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previo informe de la Comision de Recursos Humanos del SNS y del Ministerio de Ciencia,
Innovacién y Universidades, sera aprobado por el Ministerio de Sanidad.

Asimismo, de acuerdo con el articulo 28.8, letra b) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, la CN
de MT ha propuesto los criterios de evaluacion de las personas especialistas en formacion.

Igualmente, conforme al articulo 26 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, los requisitos de
acreditacion de las UDM han sido propuestos por la Comision de Recursos Humanos del SNS,
para su publicacion mediante orden conjunta del Ministerio de Sanidad y del Ministerio de
Ciencia, Innovacion y Universidades.

El proyecto se enmarca, ademas, en el proceso de consolidaciéon del modelo de formacion
basado en el sistema de residencia, tal como establece la disposicién transitoria cuarta de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, que prevé la supresion progresiva de aquellos sistemas de
formacién que no se ajusten a dicho modelo.

En cuanto a su rango, la orden ministerial constituye el instrumento normativo adecuado para la
aprobacion del programa formativo y de los documentos técnicos asociados, en el marco del
sistema de FSE. Su tramitacién ha respetado los principios de buena regulacién previstos en el
articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

2. Congruencia con el ordenamiento juridico espaiol.

La norma proyectada se ajusta plenamente al ordenamiento juridico espafiol y se inserta de
forma coherente en el marco normativo que regula la FSE.

En primer lugar, desarrolla lo previsto en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, que establece los
principios generales del sistema de formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, incluido
el procedimiento de aprobacion de los programas formativos, la regulacion de los criterios de
evaluacion y la acreditacion de las UD. En particular, responde a lo previsto en sus articulos 20,
21,26y 28.

Asimismo, la norma es coherente con el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, que concreta
y articula los aspectos organizativos y procedimentales del sistema de FSE, y que prevé
expresamente la aprobacion de los POE por orden ministerial.

Por otra parte, la norma respeta el principio de jerarquia normativa, no contiene preceptos que
contradigan o alteren normas de igual o superior rango y no introduce nuevos titulos
profesionales ni categorias laborales, sino que se limita a desarrollar el contenido técnico de una
especialidad ya creada.

Finalmente, su tramitacion se ha realizado conforme a las disposiciones vigentes en materia de
elaboracién de normas reglamentarias, incluyendo los procedimientos de participacion e
informaciéon publica, asi como la emisiéon de los informes preceptivos por los 6rganos
competentes.

3. Congruencia con el derecho de la Unién Europea.

Esta orden resulta congruente con el Derecho de la Unién Europea en materia de cualificaciones
profesionales y libre circulacion de personas trabajadoras. Se adecua, por tanto, a la Directiva
2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales, que establece las condiciones para que los
Estados miembros reconozcan las titulaciones y competencias adquiridas en otros paises de la
Union Europea. El sistema de FSE, basado en la formacion mediante residencia, responde a los
requisitos exigidos por dicha directiva para el reconocimiento mutuo de cualificaciones.

Pagina10de 17
TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL

DE SANIDAD

Asimismo se ha mostrado observancia al Real Decreto 472/2021, de 29 de junio, por el que se
incorpora al ordenamiento juridico espafol la Directiva (UE) 2018/958, del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 28 de junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad antes de adoptar
nuevas regulaciones de profesiones, en el que se establece la realizacién de evaluaciones de
proporcionalidad y que cuando afecte a la regulacion de las profesiones del ambito de la salud y
tenga implicaciones para la seguridad de los pacientes, los Estados miembros tendran en cuenta
el objetivo de garantizar un alto nivel de proteccion de la salud humana.

La norma no supone limitaciones para el acceso al ejercicio de la especialidad de MT ya que
Unicamente supone una actualizacion de su POE vy de los requisitos de acreditacion de las UDM
de Salud Laboral.

4. Derogacién de normas.

La orden proyectada no deroga expresamente ninguna norma pero deja sin efecto, salvo lo
previsto en la disposicion transitoria primera, el POE de MT aprobado por la Orden
SCO0/1526/2005, de 5 de mayo y lo dispuesto en el Anexo Il de la Resolucion conjunta de los
Ministerios de Educacion y Sanidad y Politica Social por la que se establecen los requisitos de
acreditacion de las unidades docentes multiprofesionales de Obstetricia y Ginecologia, de Salud
Laboral y de Salud Mental, de 4 de mayo de 2010.

5. Entrada en vigor y vigencia.

La norma entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial del Estado, lo
que permitira la puesta en marcha inmediata de todas las modificaciones contenidas en el
proyecto, haciendo uso de la excepcion legal prevista en el articulo 23 de la Ley 50/1997, de 27
de noviembre, del Gobierno, dado que es imprescindible garantizar la actualizacion de la FSE,
asegurando que las personas especialistas en formacién adquieran competencias alineadas con
las necesidades actuales del SNS.

Este proyecto de orden tiene vigencia indefinida, si bien, los titulos de especialista se revisaran,
al menos, cada diez afos, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7 del Real Decreto
589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacién transversal de las especialidades en
Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de
especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la revision
de los establecidos, y el acceso y la formacion de las areas de capacitacion especifica; y se
establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en
especialidades en Ciencias de la Salud.

IV.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1. Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.

Este proyecto de orden ministerial es una norma de caracter general que se dicta al amparo del
articulo 149.1.302 de la Constitucion Espafiola, que atribuye al Estado la competencia exclusiva
de regulacién de las condiciones de obtencidn, expedicién y homologacion de titulos académicos
y profesionales y normas basicas para el desarrollo del articulo 27 de la Constitucién Espafiola,
a fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones de los poderes publicos en esta materia.

En virtud de estos titulos competenciales, corresponde al Estado establecer el marco basico y
comun de la FSE, incluyendo la creacion de nuevas especialidades, la aprobaciéon de sus
programas formativos, los criterios de evaluacidon de los especialistas en formacién y los
requisitos de acreditacion de las UDM.

Este marco normativo garantiza la cohesion del sistema, la calidad de la formacion y el
reconocimiento uniforme del titulo en todo el territorio nacional, en condiciones de igualdad y sin
perjuicio de las competencias ejecutivas que corresponden a las comunidades auténomas.
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2. Cuestiones competenciales mas relevantes que suscita el proyecto.

El articulo 21.2 y el articulo 26.1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre atribuye al Ministerio de
Sanidad la aprobacion de los POE de las especialidades en Ciencias de la Salud y al Ministerio
de Sanidad y Ministerio de Ciencia, Innovacioén y Universidades los requisitos de acreditacion de
las UDM donde se forman los especialistas en Ciencias de la Salud.

Su contenido se limita a desarrollar los aspectos técnicos de una especialidad médica sin afectar
al reparto competencial existente entre la Administracion General del Estado y las comunidades
autéonomas.

En ningln caso se limita la capacidad de las comunidades auténomas para desarrollar la
formacién en su ambito territorial, ni para participar en los procedimientos de acreditacion,
seleccion y gestion de plazas, conforme a las competencias ejecutivas que les corresponden.

3. Participaciéon autonémica y local en la elaboracion del proyecto.

En el proceso de elaboracién del proyecto normativo han participado distintos érganos del SNS
en los que estan representadas las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta y Melilla,
asi como el INGESA.

En particular, la Comision de Recursos Humanos del SNS, érgano de composicion paritaria entre
la Administracion General del Estado, las comunidades auténomas, las ciudades auténomas y el
INGESA, ha sido informada del contenido de la norma y ha formulado observaciones y
alegaciones que estan siendo objeto de valoracion técnica antes de su aprobacion definitiva.

Este proceso garantiza la participacion de las administraciones competentes y refuerza la
coherencia técnica vy territorial del proyecto normativo en el marco del SNS, asegurando una
adecuada representacion autonémica en su tramitacion.

V.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

1. Tramitacion interna.

La tramitacion del proyecto normativo se ha iniciado en el seno del Ministerio de Sanidad, a
propuesta de la Direccion General de Ordenacion Profesional, en cumplimiento de lo dispuesto
en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, y en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

En el proceso de elaboracion del proyecto han intervenido los 6rganos técnicos responsables de
la FSE, en particular la Comision Nacional de la especialidad de MT, en colaboracién con el
Ministerio de Sanidad. Asimismo, se solicitd la colaboracion de la Comision Nacional de
Enfermeria del Trabajo en la propuesta de requisitos de acreditacion de las UDM de Salud
Laboral.

La Comision de Recursos Humanos del SNS ha sido informada del conjunto de documentos
técnicos y ha podido formular alegaciones.

Asimismo, se ha recabado la ratificacion del POE por parte del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, conforme al procedimiento legalmente previsto.

La tramitacién de la orden ministerial se desarrolla conforme a lo establecido en la Ley 50/1997,
de 27 de noviembre, del Gobierno, y en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, con sujecién a los
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principios de buena regulacion y al procedimiento previsto para normas reglamentarias en
materia sanitaria.

2. Consulta publica previa.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 133.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, con caracter
previo a la elaboracion del proyecto normativo se ha llevado a cabo un tramite de consulta publica
previa a través del portal web del Ministerio de Sanidad.

Durante el periodo habilitado del 21 de mayo y el 5 de junio de 2025, se ofrecié a la ciudadania,
organizaciones y asociaciones potencialmente afectadas la posibilidad de formular
observaciones o aportaciones respecto a la oportunidad de la norma, los objetivos perseguidos
y las posibles alternativas regulatorias. Se recibieron un total de dos aportaciones procedentes
de particulares. Las contribuciones recibidas fueron revisadas y analizadas en el marco de la
instruccion del procedimiento.

3. Audiencia e informacion publica.

Conforme a lo establecido en el articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, y el articulo 26.6
de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, se realizé el tramite de informacién publica entre los dias
(pendiente), a través del portal web del Ministerio de Sanidad. Durante el mismo se recibieron
(pendiente). Todo ello se recoge en el anexo al final de esta Memoria.

4. Informes recabados.
Se han recabado los siguientes informes preceptivos:

- Informe de la Comisidon de Recursos Humanos del SNS, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 21.2, parrafo primero, de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

- Ratificacién del programa formativo por el Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud, de acuerdo con lo establecido en el articulo 21.2, parrafo primero,
de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

- Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, de conformidad con
lo establecido en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades, de acuerdo con lo previsto
en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Defensa, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo
primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Hacienda, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo
primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, de acuerdo con
lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Trabajo y Economia Social, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Gabinete Técnico de la Secretaria General de Salud Digital, Informacién e
Innovacién del SNS, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de
la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

- Informe de las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

- Informe del INGESA, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de
la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.
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- Informe de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo.

Al final de esta Memoria se incorporara un anexo con el informe detallado de las observaciones
recibidas. (pendiente)

VI.- ANALISIS DE IMPACTOS

1. Impacto econémico.
a) Impacto econémico general.

El proyecto tiene un impacto econémico general nulo. No implica la creacidon de nuevas
estructuras administrativas ni conlleva por si mismo incremento del gasto publico.

b) Efecto sobre la competencia, la unidad de mercado y la competitividad.
» Efectos sobre los profesionales.

Esta orden ministerial produce impacto positivo en relacion con el empleo ya que durante un
periodo de cuatro afios las personas especialistas en formacién en MT mantendran una
relacién laboral con los érganos titulares de las UDM acreditadas donde cursen la residencia
para la obtencién del titulo oficial.

« Efectos en relacion con la economia europea.

La FSE que se regula en el proyecto es consecuente con lo dispuesto en la Directiva
2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales, en particular de lo dispuesto en el articulo
25 sobre formacién médica especializada y el anexo 5.1.2. sobre titulos de formacién de
médico especialista.

* Impacto sobre la competencia.

No se presenta impacto sobre la competencia. El objetivo principal del proyecto es regular el
POE de la especialidad de MT, los criterios de evaluacion de las personas en formacién y los
requisitos de acreditacion de las UDM de Salud Laboral.

2. Impacto presupuestario.
a) Impacto en los Presupuestos Generales del Estado.

La norma no tiene impacto directo sobre los Presupuestos Generales del Estado, ya que la
financiacion de la oferta de plazas de FSE se corresponde a las comunidades auténomas, salvo
en los casos en los que se disponga de recursos docentes en instituciones de la Administracion
General del Estado (por ejemplo, Ministerio de Defensa o INGESA).

El procedimiento de acreditacion de nuevas UDM se llevard a cabo con los recursos humanos y
técnicos de la Direccion General de Ordenacion Profesional.

En cuanto al impacto se refiere y de manera indirecta se requeriran reuniones presenciales y a
distancia de la Comision Nacional de la especialidad, para el asesoramiento en la pertinencia de
acreditacion de las UDM. El coste de las reuniones presenciales (503,37 €/vocal) se imputara a
la aplicacion presupuestaria “26.12.311 O. Conceptos: 230y 231”7, no suponiendo nuevas cargas.
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Concepto Importe unitario (euros)
Manutencion 37,40 €
Locomocion (media estimada) 400,00 €
Alojamiento 65,97 €
Total 503,37 €

b) Impacto presupuestario en las comunidades auténomas.
Esta orden no supone nuevas cargas presupuestarias para las comunidades auténomas.

¢) Impacto que tendra para la ciudadania y para la Administracién el desarrollo o
uso de los medios y servicios de la Administracion digital que conlleve la
norma.

La aprobacion del POE, los criterios de evaluacién y los requisitos de acreditacion de la
especialidad de MT tendra un impacto positivo para la ciudadania, en tanto que ayuda a
garantizar la salud y seguridad de las personas trabajadoras.

Desde el punto de vista administrativo, se prevé que los procedimientos relacionados con la
acreditacion de UDM se realicen a través de medios electrénicos ya disponibles en la
Administracion General del Estado. En consecuencia, no se identifican necesidades adicionales
significativas en materia de medios o servicios de administracion digital, de conformidad con lo
previsto en el articulo 2.1.g) del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre, por el que se regula
la memoria del andlisis de impacto normativo.

3. Andlisis de las cargas administrativas.

La presentacion de solicitudes de acreditacion de UDM de Salud Laboral es voluntaria y obedece
a las necesidades de formacién de especialistas y a la capacidad formativa de cada unidad. Si
bien la disposicién transitoria segunda establece que las UDM actuales disponen de un plazo de
tres afios para adaptarse a lo dispuesto de este proyecto, no estan obligadas a presentar
solicitudes de acreditacion.

En cualquier caso, se calcula que la carga administrativa unitaria de una solicitud de acreditaciéon
es de 113€, quedando desglosada de la siguiente manera:

Coste unitario (euros)

Presentar una solicitud electrénica 5,00 €
Presentacion de documentacion 8,00 €
Obligacién de comunicar o publicar 100,00 €
Total 113,00 €

4. Impacto por razén de género.

Se ha analizado el impacto por razén de género del proyecto, en cumplimiento del articulo 19 de
la Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, y del
articulo 2.1.f) del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre.

La norma se enmarca en el sistema de FSE, cuyo acceso esta regulado mediante procedimientos
objetivos, publicos y competitivos, de acuerdo con los principios de igualdad y no discriminacion
establecidos en la normativa vigente.

Pagina15de 17
TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL

DE SANIDAD

La actualizacién del POE de la especialidad de MT y unos criterios comunes de evaluacion y
acreditacion puede tener un impacto positivo desde la perspectiva de género, en tanto que:

e Contribuye a estructurar la formacién en un entorno regulado, transparente vy
homogéneo, lo que reduce el margen para posibles desigualdades de trato o sesgos en
los procesos de seleccion, evaluacion o desarrollo profesional.

e Favorece una mayor previsibilidad en la trayectoria formativa y profesional, mejorando
las condiciones para la conciliacion y la corresponsabilidad, aspectos especialmente
relevantes en la MT, donde dichos especialistas promueven entornos laborales seguros
y saludables que repercuten directamente en el bienestar de la poblacién trabajadora.

e Promueve la presencia equilibrada de profesionales por razén de género en todos los
niveles de responsabilidad en la especialidad, al reforzar la equidad en el acceso a la
formacion reglada y reconocida oficialmente.

e EI POE incorpora competencias mediante las cuales la persona especialista en
formacién adquiere conocimientos en la perspectiva de género, incluyendo la vigilancia
médica especifica segun los riesgos laborales y la propuesta de adaptaciones del
puesto, con especial atencion a la proteccion de las personas especialmente sensibles,
como mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

5. Impacto en la infancia y adolescencia. Impacto en la familia.

La actualizacion del programa formativo de MT tiene un impacto positivo sobre la infancia, la
adolescencia y la familia en tanto que capacita a los especialistas para promover y mantener el
mas alto nivel de bienestar fisico, psiquico y social de las personas trabajadoras, prevenir dafios
a la salud derivados del trabajo, adaptar los puestos a sus capacidades y gestionar nuevos
riesgos laborales. Al garantizar la salud y seguridad de las personas trabajadoras, se favorece
su capacidad de cuidado y atencion hacia sus hijos y demas familiares, promoviendo entornos
familiares seguros y saludables.

6. Impacto por razén de cambio climatico.

De acuerdo con el articulo 26.3.h) de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, en su redaccion dada
por la disposicién final quinta de la Ley 7/2021, de 20 de mayo, de cambio climatico y transicion
energética, ha de valorarse el impacto por razén de cambio climéatico, en términos de mitigacion
y adaptacién al mismo.

La actualizacion del POE de la especialidad de MT refuerza las competencias de las personas
especialistas en formacién en la identificacion y gestion de riesgos laborales derivados de los
efectos del cambio climatico. Gracias a estas competencias, los futuros especialistas podran
prevenir y controlar enfermedades profesionales emergentes asociadas al cambio climatico,
como el estrés térmico, exposicién a contaminantes quimicos, fisicos y biolégicos y trastornos
psicosociales vinculados a condiciones ambientales extremas.

7. Impacto en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacién y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad.

El proyecto tiene impacto en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacién y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad, ya que la mejora de la formacion
especializada facilitara la intervencion temprana de posibles enfermedades, potenciando asi el
uso de las capacidades y la autonomia personal de las personas con discapacidad.

El articulo 20 del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, en desarrollo del articulo 22.3 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, determina la reserva
del 7% de la oferta de plazas de FSE a personas con discapacidad mayor del 33%. Asi pues, el
procedimiento de acceso la FSE fomenta la igualdad de oportunidades, la no discriminacién y la
accesibilidad universal de las personas con discapacidad, si bien, son las personas aspirantes
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las que establecen la preferencia en la eleccion de especialidad, de acuerdo con el nimero de
orden que obtienen en la prueba de acceso.

VII.- EVALUACION EX POST

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 25.2 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre,
desarrollado en el articulo 3.1 del Real Decreto 286/2017, de 24 de marzo, por el que se regulan
el Plan Anual Normativo y el Informe anual de Evaluacion Normativa de la Administracion General
del Estado y se crea la Junta de Planificacién y Evaluacion Normativa no se requiere evaluacion
ex post.
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