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“No le llame médico de empresa,

busque al especialista integral

MADRID FRANCISCO GOIRI
figoiri@diariomedico.com - .

Mas de 400 médicos del Trabajo,

aproximadamente un 10 por cien-

to de los que gjercen actualmente
en Espafia, se retinieron el pasa-
do fin de semana en Madrid en el
X Congreso Espafiol de Medicina
y Enfermeria del Trabajo, una cita
bianual que, a su contenido estric-
tamente cientifico,ha sumado este
afio un halo muy reivindicativo.
Luis Reinoso, presidente de la
Asociaci6én Espafiola de Especia-
listas - en Medicina del Trabajo
(Aeemt), organizadora del congre-
so de Madrid, pone el acento en las
“enormes posibilidades” que se le
abren ala especialidad con el cam-
bio de paradigma internacional en
materia de salud laboral.“La Orga-
nizacién Internacional del Traba-

_Jjovtodos los organismos mundia--

les de referencianohablanyadela
salud en el trabajo, sino de la sa-
lud delos trabajadores; es decir, de
un concepto mucho mas globa-
lizador”, afirma Reinoso.
Aungque visto desde fuera este
matiz no parezea muy significa-
tivo, el presidente de la Aeemt ar-
gumenta que “esta nueva filosofia

"del cuidado integral de la salud

permite, o deberia permitir, que la
Medicina del Trabajo desarrolla-
se plenamente las cinco areas de
competencia (preventiva, asisten-

_cial, gestora, pericial y docente e

investigadora) que contempla la
Ley de Prevencion de Riesgos La-
borales de 1995". Hasta ahora, el
enfoque de la especialidad en Es-
pafiaha sido, segin é,“casi exclu-
sivamente preventivo y asistencial
y las dotaciones, recursos y niime-

-ro de especialistas est4n muy en-

focados a esas dos facetas”.
Jerénimo Maqueda, presiden-
te dela Comisién Nacional de Tra-
bajo, coincide con Reinoso en las
posibilidades que abre ese nuevo

enfoque v apoya su argumento con -

el ejemplo de paises de nuestro-en-
torno, como Francia o Alemania.
“El decidido apoyo que sus respec-
tivos gobiernos prestan a su sec-

tor productivo, a su fuerza laboral, -

esta directamente relacionado con
su pujanza econémica y, por ende,
con el progreso de la Medicina del
Trabajo en esos paises. En Espa-
fia, el trabajador, pero también el
empresario, tienen que ver al mé-
dico del Trabajo como un aliadoe,
entre otras cosas porque es el (thi-
co especialista capacitado por su
formacién para vincular los pro-
blemas de salud a las caracteris-
ticas y funciones especificas dél
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Jerénimo Maqueda, presidente de la Comisién Nacional de _sm,a_o_:m.am_ Trabajo, y Luis Reinoso, presidente de la Aeemt.

puesto de trabajoy de las com-
petencias profesionales. Somos

- mucho mas que el médico de em-

presa que se encarga de hacer con-
troles rutinarios de salud”.

i CAMBIOS ORGANIZATIVOS
Precisamente, una de las ponen-
cias del X Congreso Espafiol estu-
vo expresamente dedicada a la

situacién dela especialidad enlos

paises dela UE,y Reinoso abunda
en que, mas alla de las diferencias
retributivas o-de reconocimiento,

" la clave reside en la organizacién .

Reinoso se Qcm_m de que,”

a diferencia de otros

paises, el médico es sélo”

w

una pieza mas en los
servicios de prevencion, vy
no su-cabeza visible”

v

estructural: “En esos paises,laca-
beza dirigente de los servicios de
prevencién sigue siendo un mé-
dico, mientras que en Espatfia, con

Medicina del Trabajo reclama en su X oo:@mwo cambios organizativos y.de financiacion para
adaptar la especialidad al nuevo criterio internacional: un abordaje global de la salud laboral |

laley de 1995, somos sélo una par-
te mds de la estructura preventi-
va,junto alos técnicos, psicélogos
o abogados. Aspectos tan esencia-

- les como dilucidar si una patolo-

gia es laboral o comin, sélo de-
beria ser competencia de un espe-
cialista en Trabajo”. ‘
Al margen delas diferencias or-
ganizativas, hay déficit de efecti-
vos: Maqueday Reinoso coinciden

en que los pocos més de 4.000 mé-

dicos que ejercen en Espafia son
insuficientes para una poblacién

~ ocupada de unos 18 millones de

En un contexto de cambic de paradigma, v
‘mas alla de las reclamaciones puntuales que
se hagan a la Administracion,
no se puede dormir, y la investigacion es,

_ segin Jerénimo Maqueda, “el motor bésico
de cualquier avance”. El Instituto de Salud
Carlos III y el Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo acaban de firmar un -
convenio de colaboraci6én para potenciar la
investigacién en tres éreas que Maqueda
define como prioritarias: el cancer - ,
,oaﬂwm&oﬁmﬁ Ias enfermedades profesionales

v las patologias misculo-esqueléticas. Dentro

la especialidad

de las actuaciones previstas en la Estrategia
Espafiola de Seguridad v Salud en el Trabajo

. 2015-2020, este convenio permitirg, segtin el
presidente de la comision, que “ef que quiera’
investigar tenga dinero para hacerlo. El ‘
siguiente paso es, clarg, poner sobre Ia mesa
proyectos con suficiente entidad para optar
‘con éxito a esa financiacién, v eso implica que
el médico tenga tiempo v apoyo para ,
investigar”. De lo contrario, Trabajo corre el
riesgo de encallar, “porgue la especialidad

que no genera conocimiento sers siempre una

especialidad de segundo nivel”, concluye. ‘

trabajadores, y las 60 plazas MIR -
‘que se convocan de media cada
afio son“muy pocas para garan-
tizar el relevo, maxime cuando hay
159 acreditadas en todas las auto-

-nomias”, matiza Maqueda.

Elproblema, segin el presiden-
te de la comisién, es que el 98 por
ciento de esas plazas MIR estan fi-
nanciadas por fondos autonomi-
cos. “Las comunidades se limitan
a cubrir las necesidades asisten-
ciales de sus hospitales, pero los
meédicos del Trabajo que ejercen en
el SNS son una minima parte de
los efectivos totales que necesita

el Estado: falta la Seguridad Se-

cial; los servicios de prevencién,

propios y ajenos, y las mutuas,
" que, por su volumen € implanta-

cién, son el segundo sistema sani-

La coordinacion real con
primaria, prevista en la ley
del 95, es “una quimera”
en todas las autonomias,

salvo en la valenciana,
donde va es efectiva

,ngcmam aboga por una

financiacion diferenciada,
de forma que servicios de
prevencion, mutuas y -
autonomias paguen las

plazas MIR que necesitan

tario del pais”. Para dar cober-
tura a todas esas necesidades, Ma-

‘queda aboga por un sistema de fi-

nanciacion diferenciado,”de ma-
nera que las comunidades paguen
sélo las plazas que necesitan, ylas
mutuas v los servicios de preven-

_cién -incluidos los ajenos, donde

ejercen un 70 por ciento de los es-
pecialistas- financien las que pre-
vean que van a necesitar”.

ACCESO REAL A PRIMARIA
La coordinacién con atencién pri-
maria,una de las asignaturas pen-
dientes de Medicina del Trabajo,
sigue siendo, segtin el presidente
de la Aeemt, una “verdadera qui-
mera”, salvo en la Comunidad Va-
lenciana, “donde los médicos de
los servicios de prevencién pro-

" pios tienen un acceso normaliza-
- do a los datos informéticos de la

red de primaria, recetarios del sis-
tema ptiblico valenciano v facili-
dades para derivar directamente
al paciente al especialista”.

Reinoso recuerda que la ley de
1995 preveia un sistema de infor-
macién conjunta, “que no se ha de-
sarrollado en absoluto, basica-
mente por la injustificada reticen-
cia que sigue existiendo'con res-
pecto al médico del Trabajo, al que
se ve como vendido a la empre-
sa. Obviamente, hablamos de in-
tercambiar datos muy sensibles,
pero la satisfactoria experiencia
valenciana evidencia que el temor
es absolutamente infundado”.




