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REPORTAJE: Medicina del Trabajo, en la
encrucijada

e

A el
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La aprobacion del Real Decrato que modificard la Ley de Prevencidn y
reducird a la mitad los recursos disponibles en las empresas provoca
desde la Asociacion Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo,
la puesta en marcha de esta medida provocara tanto “un demérito” de la
calidad de los sendcios de prevencion comao de la actividad sanitaria

Madrnid (15-3-11)- La Medicina del Trabajo es
una de las cuatro especialidades que integran
un senvicio de prevencion junlo a la economia,
la higiene y la segurdad, y preéesenta como
peculiaridad I3 necesidad de cursar la camera
de Medicina y hacer una especialidad de cuatro
afios, por lo que se precisan diez afios de
formacion. La especialidad se divide en cinco areas: prevencion, el campo
asistencial, el pericial, |2 investigacion y Ia formacidn. “El médico del
trabajo trabaja en los sendcios de prevencidn junto a los prevencionisias y
otras profesionales que desamollan su labor en otros centros como
instituciones plblicas —comao los equipos de evaluacidn de incapacidades
-, &n hospitales, en rehabilitacidn... Dentro de los senicios de prevencion,
basicamente lo que hacemos es vigilancia de fa salud tanto individual
como colecliva”, recuerda el presidente de la Asociacidn Espafiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo, Antonio Iniesta

Esta manera de trabajar se realiza desde la aprobacion de la Ley de
Prevencion en 1998, "En 2010 se modificd ligeramente el tema de los
prevencionistas técnicos, tanto ergdnomos como técnicos de seguridad e
higienistas y, ahora, en feona, va a aprobarse un Real Decreto que
maodifica ligeramente |a parte medica, reduciendo a la mitad los recursos
disponibles en |a empresas’, sefiala este experto

La puesta en marcha de esta medida —en un clima que adna cnsis
gcondmica con limitacidn de recursos— se explica en las paginas web
tanto del Ministerio de Sanidad como del Minisierio de Trabajo, por la
importante  presidn  de los  senvicios de  prevencidn  externos,
especiaimente los mas pequefios, gque han lenido problemas para
desarollar la Ley de Prevencidn e intenlan, &n opinion de Iniesta, abaratar
costes y disminuir recursos “lo que va a ir en demérito de la calidad los
senicios de prevencion v, desde luego, de 1a actividad sanitaria”

Las medidas puestas en marcha para evitarlo comenzaron hace un afio
“Tenia que haber sido adoptado por Imperativo legal el pasado 23 de julio,
pero fodavia no se ha hecho. Hemos conseguido mejorar el primer
borrador, pero no hemos conseguido que se regule de una manera clara
la coordinacién®, subraya el presidente de la Asoclacion Espafiola de
Especialistas an Medicina dal Trabajo

Segun su criterio, el aclual es un momento para oplimizar recursos y
coordinar |2 relacion entre los profesionales que trabajan en los senvicios
de prevencidn y el sistema publico de salud “El problema es que esle
tema estd transferido y, una vez que se apruebe el Real Decreto, la
esfralegia serd comunidad auténoma por comunidad auténoma. Esia
forma de trabajar funciona perfectamente sobre todo en el Pais Vasco, en
Mavamra v en la Comunidad Valenciana, ademas de en Galicia Estamos
en espera de respuesta del informe del Consejo de Estado para, en
funcicn de ello, pelear el desarrollo del Real Decreto en cada comunidad
autdnoma, fundamentalmente en las que tengan mas implantacidn®,
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Distintos modedos eurcpeos

La situacién en Ewopa en ésie campo es muy diversa De esbe modo
Espafia fue oo los Glimos paises de la Unidn Europea en hacer una
legislacidn nacional en cuanto a fa prevencidn de mesgos Eaborales (en
1885) y la hizo basada en la dediva europea Miendras gue en paises
come Francia Senen un énfoque similar, en obms, comda Alemania
disponen de mulueas mas sectoriales. Para el presidente de la Asociaciin
Espafiols o8 Espacialising en Medcing o6l Trabaps. enre 103 cilerentes
medalos, al mas interezante s el francés, por el cual &l médico dal
Trabajo &5, &n cigra medida, el geator de la salud del rabajador. En ¢5ta
tipa de madelos, e médico del trabajo es ol especialista que s& encarga
&n & sisterna publico de salud de ver lodos los problemas de salud del
rabajacor desde un accidente de Fabaje & una enfermedad relacionsda
con @&l fratage o una profesions, con und Mejor preparacidn que Boa
migcos da Alencidn Primaria, *Sobre todo &n campos como incapadidad
permanente o aclaracdn de conbngencias. ya que muchas patolopias
pusden ltener un ongen |aboral con olra causa provenienie de una
enfermedad comin que 5 una y, dependénda de una u olra, ¢ rabajaded
tiene derecho ¢ No a una mdemnizacon”, opina

En el temeno de |3 formacion, |a especialidad de Prevencidn también
constituyé Una isla, porgue No &3 universiana, sing cinica. En Eapafia, al
acabar I3 camera ge medicng y para poder realizarse al MIR, exsien entre
70 ¥ 100 plazas de Medicing del tratajo, Asi 1 fermacidn pass por eata
dos afios en un hospiad (habituaimends un hospital padblico o de mutees),
un affo y medio en un Semicia de Pravendon y entre fes v seis meses an
escuslas. Aunque, como saflala Infesta, “con i3 reforma de la roncalidad
de las especialicaces médcas. estd JBma opdidn va 3 SEIIDATECE! A
nesolros, el fema del proceso de Bolonka nos afeda dé manera diferents 3
oifes provencionisias’

Formacion puntera

La formacién espafola se considera exceienfe. con unos medioos
considerados como los mejor formados de [a hisiona La especabdad,
fundada en 1956, se basaba enonces en dos afios académicos. En el
afio 1390 s incorpord al MIR. mantensénoose 13 duracién oe dos afios,
pert afladidndose otro affo da formadidn en sendcios médicos de
empresa. A partir de 2005, con I3 aprobackdn odel nuevo programa
formativo, el sizterna €5 muy parecido al de la Alencidn Primadna. conuna
ferrmacion no hesptalana similad 5 108 o8 los medicos o familia. pero ala
que afiade un afio y medio de rofacion por los senicios de Prevencidn

*Es una formacidn mucho méds acorde con f0 QuE 58 wan 3 enconkrar
cuanda acaben la especialidad La formadién es muy busna, ol problema
que tenemos £3 que |as espectatvas que esld creando &l nuevo Real
Decrelo no van #n funcidn de los residentes major farmadas y tenemaos
compaliercs que estin emigrando —como pasa en oiras especialidaoes-
0 blen, & no Benen unas condiciones de Fabafo adecuadas. se vuelen a
presentar &l MIR. Creemnas que |3 Medicng del Trabaja debe estar muy
intarrelacionada y coordinada con el sistema pdblico de salud, o oual no
quidre dedr que tengamos que estar en ¢ sistema pero & en
comunicackin con @l porque 85 una Manerd g8 OPAMIZAr TECLHSOS ¥
sobre todo, de gestonar adecuadamente la salud de los trabajadones,
que CTEEMOS qUE va A Sulnr un menoscabo importante con 1s aprobacidn
del Real Decrato’, lamenta indesta

Los problemas de financiackdn de las unidades de Mediana del Trabajo y
I3 constataciin de [ fafta de plazss en esta especiaidad Rseron las
condhusiones mas desiacadas del lercer Congress Madional de
Frivencionistas, causurado o pasado mes de ocubre #n Bamelona
Para Manel Femandez presidenie de i3 Asodacidn de Especalisias en
Prevencidn y Saled Laboral (AEPSALY § responsable del comitd
organizador, “el balance fue muy positvo, con la asisienca de 200
especialistas qua tocanon aspedos ciave como &l fulufo de 1a femacion
d& los especialistas en ko sspecialitad oo Messcing ol rabags’

En opinidn de 13 doctora Consol Sera, profesors v giredora del programa
MiR de Medicing def Trabajo de la Unhkersidad Pompeu Fabra al
funcionamisno actusl de 3 unidades docentes de Medicing del Trabajo
hene como prncipal problema |3 Ananciacion que. a diferenca de kas
olras sspecialidades ques son subagadas pod Fos sistemas pUblicos, come
3 cargo de los sendcios de prevencidn ajenos o las muluas oe rabajo,
que, libve y voluntariamenle, decididan qué plazas financian, en flunckin dal
decrefo que auments su nivel al de formacion semihospaatania

El sigtema amancd con un pool de unas 50 plazas por a0 que 39 A
incrementando hasta las 75, porgue determinadas AQMMsiraciones
tolaboraron &n a BRaNCACEn para Sus Senicios de prevencitn. "Pero, an
log ulimos afios, han vuello @ dsminuir y ahora vuelg @ haber unas 50y
mapchos de los MIR gue acceden ahora 3 elfas juego 13§ abandonan”,
refierd Femiandez O aspects imponante &8 gue, &n un hituro, eatas
unidades deberian estar integradas tanko para Medicina del Trabajo como
para enfermaria del trabap. aungue ol proyectd #sth en estaco
embrnonania

Oira aspecto deslacado es que 1as piazas gue esld proporcionando ests
sistema son, on opinidn de 108 expertos, abaolutaments insulcienas para
las necesidades ded seclor de la Medicing del Trabajo. “Con las ankipuas
especalidaces, antes aparedian cada afio unos 300 aspecialistas v ahora
no s& llegan 3 cubnr ni 30 Esto Se aduce en que cada vel hay menes
especialistas en el sector y hay muchas dficultades para cubrir las plazas
Por s senicios de privencidn ajenos y s muias, por 1o que se opta por
especislisias de Medicing de Familia y oe ofras especiaiidades’, resalta
Femndndez



elmedicointeractivo.com

Fecha: 15/03/2011

Numero: -

Riesgos psicosociales emargentes

Entie o re3gos emergentes, cobran especal prolagonismo las
enfermedades psicogociales coma @ sstrés, log zindromes de esirés
postraumatico ylas depresiones, derivadas del adual contexfo econdmico
y laboral. con un incremanto progresivg de la compethidad y. per tanla, de
13 tensidn on l3s ampresas. De o8le modo, disminuyen los Nesgos v las
consecuencias de kas enfermedades fisicas

En &l sncuentro s& recalcé gue, an gensral, las empresas no prostan
alencidn a este Upo de riesgos —gue cada wal ciusan mas bajas
laborales= y habria que incluir los riesgos psicosociaes en 1as
evaluaciones de los rlasgos de las empresas ¥ en las matodologias como
unos fesgos  mads, indupendo estrds laboral mobbing, bum-out,
tecnoestrés, laboradiccian y olrox,

Ciabe tenérse en cuanta también qué, 5i blen los accidentes laborales han
descandido, esio 5@ debe a I3 ralentizacidn de la adividad econdmica ya
Ia caida 2@ 13 poblacin achva laboral, sungue. 5N eMBarge, hay una
imponante subjedaracidn de |33 enfermegades profesionales. “Es decir,
gQue mieniras lenemos unos indices de acodenies de irabajo gque eslin
pof ancima de la mayora de los palses suropecs —unts 5000 accidentss
por cada 100,000 trabajadores— por ol contranc, somas de 108 pEEes Con
menys enfermedades laborales. ¥, desde lodos #os puntos de visla se
seflala que al sistema de dedaradidn de enfarmedades labarabes e5 miuy
cerrado, y que hay ko que podrian denominarse contaminaciones exdemas
debidas a como se declaran, como Se registran y como 96 abonan las
preslaciones de ests Bpo de enfermedades®, detalla

En su opinitn, las mutuas han jugado en este sanbido un papel clave, va
que anles, las prestacionss de incapacdad e invabkdezr de las
enlermedades profesionales eran cublertas porun londo de garantia y, en
el momento en el gue esias prestaciones pasanon 3 ser indedduakradas
en cada una de las mulsas S& han restingide mucho las dedaracones y
han disminuido las enfermadates profesionales. De este modo, en 2003
Ias niveles eran de unas 18000 enfermedades profasionales 3l aflo -una
cifra que Ferndndez tlda de “ndicula™; en la actuaiidad I3 cira ronda las
10.000.

Por olro |ag0, cabe desiscar gue [as bajas estin sumentands an campos

determinados, como las debidas por scbreesfuerzo. especialments

rusculoesqueldboo, con  aumenls  de  lesiones v, posiblomants

relaconadas con ef eskds laboral Encuanto 3 las palologias por hesgos

ambientales, destacan las nanclecnologias, gue estan en fase de

implantacién, por 1o gue adn no s& conocen cudles van a ser las

CONS BCuenCias gue podnian tener en el fuburo para los abajadores

También se incrementan cada vez mis 1as nuevas formas de rabajo y de
producciin coma el teletrabaje y la inmégracion, ademds de la
incorporackdn de los rabajadores con discapacidad. Estes nueves rebos
&n &l campo de la prevencidn de los riesgos laborales presentan la
ditcufiad de sef sequidos porlos senddos de prevencion, espedalmente
aguellos empleados gue irabajan en sus domiclios. Respecls a los
lﬂl'l'liﬂ-l'il‘.l'b&!i. FESE @ que- 85 una Dﬂﬂ{aﬂﬂl‘l (=1 Iﬂﬂ'iﬂ'IEI'I‘I.IJ. las empresas
no estan adoptando polficas de acogica ¥ de lamacién, con CIS0%5 &N qui
no conocen los minimes elemenies de |a sequridad laboral.

Otro aspecio complicado, &n opinidn del presidents de AEPSAL w8 13
perspeciva de género, en el qua por una parle inlerdenen los diferentes
tactores fzioldgicos y psicoldgicos de los géneros y, por offa, las
necésidndes o 1S organiiacionds o8 contar con trabajadedes con
aplibudes para sus puasios de frabajo, lavoredendo las politicas de
iqualdad én las empresas

En cuanio @ la actuacion coordinada de las diferentes espacialidades os
Ios serdcios de provencidn, Femdnoer recudrda que se pamia de una
'Ema-ﬂ‘fl'l ‘da complata estancamienta” en la que i@ anlerior normiaiva de
#alud laboral en &l mundo dél rabap era la de |3 organizacidn de los
seracios médicos de empresa, donde el papel del culdado de la salud ¥ 1
SEQUHEHH laboral "estaba deposftado en mancs 08 los especialisias an
Medcing ¢ snfermana 98l Fabaje’ La husvd meglamentacidn sufoped,
aticulada en 1a Dirgciiva Marco, oforga eslas fareas 3 difedentes
especalisias sanitanos —médicos. enfermercs y psicdlogos— y Ecnicos
dit seguridad, higiens y ergonamis

La coordinacion, clave

“Ha sido una siuacidn completaments distinta y ha sido muy complicado
de encajar a3l principio, por cuesBones induso cuflurales”, sefiala
Famndnder Para Jesds Lamainzar, airects del drea oe geston y desamolls
de MGO, “debs hacerse imtervenir de forma coordinada @ lodos los
espedalisias en tdos los planes de poevencidn, porque se irala en
definitias que lod edpocialistas en viglancis de la salud 1engan an cudnta
los riespos detectados por las especalidades tecnicas para poder hacer
una vigilancia especfica de 13 saluwd especiica & dichos fesgos. Y, & su
vez los resullades o8 ko3 exdmenes médicos 0 |a vighancia de Ia salud
deben sef proporcionados a los especialistas ftécnicos para gue sus
evaluaciones de resgo sean mds dingicdas”

“Elecivaments exisle un problema de coordinacidn entre estas diferentes
especialidades, porque quizd hay problemas de protagonismes, pera al
Tuturd PASAE Por Mejorsl poco 3 poco 15 integracidn entre las diferentes
especialidades léonicas y sanflarias”. senlencia Femandaz
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El relevante papel que jusga Espafa en |3 seguridad y salud laboral ylas
distintas iniciativas puestas en marcha por las comunidades autdnomas
son destacadas por diferentes experdos en este campo, como Juan Felipe
Hunt, director de la Organizacidn Internacienal del Trabajo en Espafia

La OIT, fundada en 1919, 85 una organizacion con una peculiaridad dnica,
ya2 que representa al mismo Bempo a trabajadores, empresarios y
gobiemnos, “por lo que &s complicado llegar a acuerdos. Pero, una vez que
se logran, son muy fructiferos”, explica Segun su crterio, tanto la
seguridad como la salud de los trabajadores constituyen “una parte muy
relevante de la seguridad de ia humanidad

Espafia ha jugado un papel cdlave, ya que &5 |3 nacidn que mas convenios
de la OIT ha ratificado. En total, 131, todos los relacionados con la
seguridad y salud en el trabajo lo que, como ha recalca Hunt, “afecta a
todo el ambito juridico’, con ejemplos como los buques hospital
Esperanza del Mar v Juan de la Cosa, encargados de Ia salud de los
pescadores del banco canario-sahariano y Gran Sol, lo gue supone una
actuacion dnica en el mundo. Ademds, debe destacase que los convenios
son de minimos y muchos paises —enire elios Espafia— los sobrepasan

Los retos de futuro de la OIT pasan, en su opinidn, por una reforma de la
institucion, con el objetive de alcanzar una justicia social y globalizacidn
equitativa, como una accién en medio de |a crisis, logrando hacerla mas
operativa y agil". La clave de esta reforma se basaria en la ransferencia de
know-how, “con las asodaciones de profesionales con un papel basico en
asla nueva elapa”

Espaia, referente europeo
Giancarlo Bianchi, presidente de la Red Europea de Organizaciones de

Profesionales vy que parficipd en el congresa en la mesa redonda sobre
modelos de organizacion profesional en el continente, destacd que
Espafia es un referente europeo tanto en calidad como en seguridad en el
frabajo. Como oping, no s casualidad que la sede de la agencia europea
de este campo esté ubicada en Bilbao

Bianchi recalca el papel de las asociaciones profesionales de prevencian
comao plataformas para Ia aplicacion efectiva de 13 salud vy seguridad en el
frabajo y la mejora de acluaciones, y cree imprescindible la puesta en
marcha de un organismo en este ambito que, liderado por Espafia,
agrupe a los paises de la cuenca mediterrdnea.

Las comunidades autdnomas han puesto en marcha un intenso
programa de desamollo regional de las estrategias europeas de
seguridad vy salud en el trabajo. Como sefiald el director general de
Relaciones Laborales del Departamento de Trabajo de la Generalitat de
Catalufia, Salvador Alvarez Vega, por ejemplo, en Galicia s ha cumplido
Plan esiratégico 2006-2010 y creado el Instituto de Salud Laboral,
mieniras que Casfilla-La Mancha también impulsa su plan, con un
proyecto en marcha, consensuado por PSOE v PP, para aprobar en su
parlamento un plan de salud y seguridad laboral, una Iniciativa en marcha
también en Catalufia,

Por su parte, Castilla y Ledn dispone de un plan 2007-2010 con técnicos
que visitan las pymes para fomentar la prevencidn, y Madrid ha puesto en
marcha su tercer plan director, con la inauguracién también de un
Observatorio. Otras comunidades, como Andalucia han aprobado una
estrategia en este sentido vy Cananas alberga un Observatono
internacional.
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“Medicina del Trabajo, en la encrucijada”
centra el nimero de marzo de la Revista
EL MEDICO

8 &
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Radaccicn

La Revista publcs también en este numero vanos reporajes en los que se
abordan en profundidad diversos temas de actuahlidad como “Un nuevo
camino hacia las terapias avanzadas”, “14 de marzo, Dia de la Prevencidn
del Riesgo Cardiovascular', “La labor del personal adminksirativo, 1a mejor
hemamienta para desburocratizar las consultas de APT, ¥ “Buenas
expectativas. La Biolecnologia roja o sanitaria no solo resisle sing gue
avanza con paso firme a pesar de Ia recasidn econdmica”

Madrid (12M4-3-11).- El reportaje “Medicina del
Trabajo, en la encrudjada” centra el numero de
marzo de la Rewsla EL MEDICO. En &l se
analiza como la aprobacion del Real Decreto
que modificara ia Ley de Prevencidn y reducird a
la mitad los recursos disponibles en i3s
empresas provoca inguietud  en  los
especializlas en Medicina del Trabajo. Camo se
subraya desde |a Asocacidén Espafiola de
Especialistas en Medidna del Trabajo. la puesta en marcha de esia
medida provocard tanto “un demérito” de la calidad de los sendcios de
prevencidn coma de 3 acvidad sanitaria

Ademas, el nimero de marzo cuenla con un destacado foro de experdos
Honorio-Carlos Bando Casado, doctor en Derecho, consejera del Instituto
de Salud Carlos I, vicepresidente de la FUNDADEPS y ex subdirector
genaral de Formacidn Sanitaria y Relaciones Profesionales del Ministerio
de Sanidad; Juan Simd, meadico de familla del Centro de Salud de Ansoain
¥ miembro de I3 Plataforma 10 Minutos, Jesds Peldsz Femander director
de Docencia @ I+D+i de HM Hospitales y vicedecano de Hospitales y
Pasigrads de la Facullad de Medicina de |a Universidad CEU San Pable;
Maria Jesis Hidalgo Valverde, vicepresidenta de CESM Muir Gray, director
de Gestion del Conocimiento del Sendcio Nacional de Salud de Inglalara

La Revista EL MEDICO publica tambidn en este ndmero varios reporiajes
&n los que se abordan en profundidad diversos temas de actualidad como
*Un nusvo caming hacia las teraplas avanzadas®, *14 de marzo, Dia dela
Prevencidn del Riesgo Cardiovascular. “La labor del personal
adminisirativo, la mejor herramienta para desburocralizar las consultas de
AP, "Buenas expectativas La Biotecnologia roja o sanitaria no sdlo resiste
sino que avanza con paso firme a pesar de la recesidn econdmica”

El nimero de marzo de la Revista EL MEDICO incluye también una
entrevista 3 José Manuel Bajo Arenas, nuevo president: de FACME
presidente de la Comisidn Macdonal de Obstetricie y Ginecologia vy
presidente de la Socledad Espafiola de Ginecologia y Obstelricia; vy a
Miguel Carrasco Asenio, vicepresidenle del Comité Cientifico del 17
Congreso Macional de Hospitales.

Otras secciones deslacadas de la publicacidn en este nomers son “La
adualidad de&l seclor”, un repaso de las nolicias sociosanitarias mas
destacadas acontecidas en el mes de febrero; "La instantanea médica”,
con las nolicias de investigacidn intamacional mas dasiacadas dal mes:y
en &l apartado de Formacidn a distancia "EL MEDICO INTERACTIVO activa
el segundo modulo del curso online Riesgo Legal en Medicina de
Alencion Primarna”



