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Alrededor de &.000 médicos y entre
10.000 y 15.000 enfermeros del trabajo
viven una situacidn de incertidumbra ante

Antonio Iniesta, presidente de el decreto que estan preparando los

= iacion Espafiola de ministerios de Sanidad y de Trabajo para
_ ASOCIE ) regular los servicios de prevencian. El
mﬂlﬁiﬂlmfﬁ o presidente de la Asociacion Espaiiola de
L

' 3 Especialistas en Medicina del Traba
déﬁﬂlﬁ- del futuro d‘-"_m‘m de (Ag:mt] explica a GM su desacuard}: con
servicios de prevencidn. dicho texto, que pondra en peligro la
mitad de los puestos de trabajo de estos
profesionales, asi como |s calidad de la atencidén que raciban los
trabajadores.

Pregunta. éCual es la sitwacion actual de estos especialistas?

Respuesta. La Madicina del Trabajo tiane unos 50 afios v ha pasado por
diferentes fases. La ultima en el ano 200-2002, cuando se establecio la
formacién de estos profesionales: dos afos de Medicina de Familia, cuatro
de Medicina de Hospital y dos del Trabajo, de los que un afio y medio estan
un servicio de pravancién,

Somos los que mas fuers estamos del sistema publico, pues sdlo los que
atienden a trabajadores de hospitales y de la Administracion partenacen a él.
Hay una amplia mayora que esta en la empresa privada, bien en servicios
de prevencion externcs —divididos en cinco dreas: medicina preventiva,
gestidn, asistencial, epidemioclogia y formacién— o propios, que son los
herederos de los servicios médicos de empresa de toda la vida.

'P. iComo estan regulados?

R. Hay comunidades como la valenciana, la gallega o la vasca gue tienen
muy bien regulada |a actividad sanitaria de los servicios de prevencion y
éstos funcionan como centros de atencidn primaria dentro de las empresas,
lo que beneficia a los trabajadores que van a estos centros voluntariamente y
al sistema, pues son las empresas las que asumen los costes. Es una
regulacion muy bien hecha segun |a cual hay una interrelacion con el Sistema
Macional de Salud {5NS) a la hora de pedir recetas o consultas con el
especialista.

P. iQué cambios va a introducir el futuro decreto tal y como esta planteado?

R. El problama dal nuevo decreto a&s que sitia an 2.000 &l nimero de
trabajadores que debe tener |a empresa para contar con un sistema de
prevencion propio, en lugar de los 1.000 actuales, por lo que habra algunas
que lo mantengan pero otras que lo eliminen. Ademas, abre |la puerta a
otros especialistas sanitarios que ni siquiera tienen que ser meédicos —salo
estableca que uno de ellos sea del trabajo— y, seglin estd el mercado laboral
en Espana, el tipo de profesional que va a ir probablements no tendra
aspacialidad. A corto plazo s# van a abaratar costes pero ird en detrimanto
del SNS pues |la vigilancia de la salud es voluntaria en nuestro pais y esto va
a suponer qua mucheos trabajadores no acudan & estos sarvicios y opten por
el sistema publico.

Por otra parte, dado que |la poblacién laboral de los préximes 10 afios va a
envejecer por una jubllacién mas tardia y habra un alto porcentaje con
enfermedades cronicas, |a propia inercia de las empresas v del trabajador
conllevard que se den menos bajas.

P. éEn gué medida les afectara la troncalidad?

R. A madio plazo es otro tema que nos tiens preccupados. Estamos incluides
en al bonco de las especialidades, con una parte troncal con Meadicina de
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razonablemente bien. Pero con 70 plazas al afio, claramente insuficientes,
nos vamos a encontrar con un mas que posible abandono de profesionales a
los cuatro o cinco afios.

P. éEstan siendo escuchados en el proceso? éQué propuestas han planteado?

R. Hemos mantenido sdlo tres encuentros y en el dltimo nos han dicho que
estan dando la vuelta al decreto tras las criticas recibidas, por lo que no lo
volveran a presentar hasta septiembre. Hemos propuesto mejorar y optimizar
el recurso del sanitario que esta en el servicio de prevencion
interrelacionando éste con el meédico de familia para que ellos sepan lo que
hacemos nosotros y nosotros lo que hacen ellos. También apostamos por
crear unidades de salud laboral en el sistema publico de forma que cuando
una persona tenga una baja prolongada o una patologia profesional y el
medico de familia este saturado, lo pueda manejar el medico del trabajo.
Esto daria mucha independencia al SNS y seria muy util pues hay muchos
accidentes del trabajo y una infradeclaracion de enfermedades profesionales.

Ademas, consideramos fundamental que los estudiantes de Medicina se
familiaricen con |la especialidad, que abarca un campo muy bonito y amplio
que muchas veces desconocen, pues pocos planes de estudio incluyen un
modulo de patologia laboral.

P. También han hecho matizaciones al proyecto de Ley de Salud Pablica. ..

R. Si, hemos hecho algunas propuestas que si han recogido y el dltimo
borrador ha mejorado respecto al primero. En esta norma nos estan
escuchando mucho mas que en la otra. Los medicos del trabajo tenemos una
gran capacidad de educacion sanitaria y de llegar a3 una poblacion que pasa
muy de perfil por el sistema publico pues son gente sana que no va al centro
de salud. Somos medicos centinelas y salimos muy baratos pero nos
mantienen un poco al margen.
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Alrededeor de 6000 medicos v entre
10,000 y 15,000 enfermerces del tra-
bajo viven una situsciin de incerti-
dumbre ante el decreto que estan
preparands los minbterions de Sani-
dad v de Trabajo para regular los
serviclos de prevencian. El presi.
dente de la Asociackon Espadicla de
Especialistas en Medicina del Tra-
bajo (Amemt) explica a GM =
dmscuerdo con dicho texta, que
pondra en peligro by mitad de los
puestos de rabajo de estos profesbo-
nades, asi como la calidad de la aten-
chén que reciben los trabajadores.

Fregonta ; Codl es b shiadon
actual de estos espeaalisias?

Respuesta. La Medicina del
Trabajo tene wnos 50 ahos v ha
pasado por diferentes fases La
tultima en el afo 200. 2002, cuando
s estableck ln formackon de estos
profesonales: dos afos de Mediel.
na de Famnilia, cuatro de Medicina
de Hospital ¥ dos del Trabajo, de
les que un afo v medio estan un
servickode prevenciin.

Somos kos que mas fuers esta-
e che | sistema pablion, pues sdilo
les eque atlenden a trabagadores de
hospitales v de la Adminisracion
pertenccen a ¢l Hay una amplia
murvoris cuee estaen Ly empresa pri-
vada, blen en servidos de preven.
chon extermos —divididos en dneo
areas: mmedicina preventha, ges-
thon, asistenclal epidenologia v
formacion— o proplos. que son bos
herederos de los senvickos medioas
de empresa de toda la vida,

P O et dn reguilados?

R. Hay comunidades como la
valenciana, la gallega o la vasca
que thenen muy been regulada la
actividad sandtaria de los servichos
de prevenciin v &tos fundonan
ool Cefitiod de atencion prlmara
dentro de las empresas, o que
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“Crear unidades de salud laboral
daria mucha independencia al SNS"
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benefida a los trabajadores que
van a esics centros valuntariamen-
ey al sistema, pues son las empre-
sas las que msumen los costes. Es
una regulackin muy ben hecha
segin ba cual hay una imerrelacion
con el Sistema Macional de Salud
(S3S) a la hora de pedir recetas o
corsulias oon el sspecialist.

P ¢ Qe canmbrios v a initroduci
el fuburo decreto tal v como esii
plamteado™

E. El problema del nuevo
decreto ex que sitia en 2000 el
numero de trabajadores que debse
tefser | empresa para conlar con
un sistema de prevenckon proplo.

en lugar de los 1000 actuales. par
lex e habei algunas que o man-
temgan pero otras que lo eliminen.
Ademds. abre la puerta a otrcs
especialstas  sanltarios que nl
shquiera thenen que ser médioos —
solo establece que uno de ellos sea
del rabajo— v, segin esta el mer-
cado laboral en Espadia, el dpo de
profestonal que va & r probable-
mente no tendra especialidad. A
cono plazo s¢ van a abaratar cos-
tes pero ird en demrimento del SNS
pues la vigilancia de la salud es
vohmtarda en nuestro pais v osto
Va i suponer gie muchos trabaja.
diores no acwdan a estos serviclos y

opten por el sistema pablico,

Por otra parte, dado que |a
poblacion laboral de los préxdmes
10 afics va a envejecer por una
Jubilacidn mas tardia ¥ habea un
alto porcentaje con enfermedasdes
cronbeas, la propea inercla de las
empresas y del trabajador conlle.
vara que s den menos bajas

P En que medida les afeciara
latroncalidad™®

F. A medio plawo & ofro tema
e o e preccupadon Fotarmes
nchsdos en el ronoo de las especia-
lidades, con wna paste troncal con
Medicina de Familla v otra con
Medicina Interna v en este sentido
estamics razonablemente bien. Pero
con 10 plaeas al afio clhsamente
Trraleienies, NS Vanos a enconirar
con un més que posthle abandono
de profesionales alos cuatro o cinco
aficr

F. jEstin siends escuchados en
el process? U e propucsiss han
phlnteado”

R Hemos mantenido sélo tres
encuentros v en el Wikmo nos han
dicho que estan dando la vuelta al
decreto ras las criticas recibidas,
porboque no o volveran a presen-
tar hasta septiembre. Hemos pro-
pussta mejorar ¥ optimizar el
recurso del sandtario que estd en el
servicho de prevencion mtemela-
clonando este con el mediko de
Farmnila para gue ellos sepan bo gue
hacemos nosotros v nosoiros lo

que hacen ellos. Tambien aposta-
mes por orear unidades de salud
laboral en el sistema piiblico de
forma que cuando una persona
tenga una baja prolongada o una

patologia profesional v el madico
de familia este saturado, lo pueda

manefar & médico del trabajo.
Esto dania mucha independencia
al SNS v seria muy kil pues hay
muchos accidentes del rabajo v
una indfradeclarackin de enferme-
dades profesionales

Ademas, consideramos funda-
mental que los estudiantes de
Medicina se familiaricen con la
especialidad, que abarca un
camgpsn muy bondto v amplio que
machas veoes desconoorn, paes
pocca planes de estudio ineluyven
un micdulo de patologia laboral

P Tambicn han hecho matia-
ciowes al provecio de Ley de Salod
Fuhblica.

R 51 hemios hecho algunas pro-
puestas que si han recogido v el
tiltimo borrador ha mejorado res-
pecto al primero. En esta norma
non estin escuchando mucho mas
cpaeen laotra. Los mécicos del ira.
bajo tenemos una gran capacidad
die educackon sanitaria v de legara
una poblackin que pasa muy de
perill por el simema piblico pues.
soa1 gente sana que no va al centro
de sahud. Someos miésdiboos centine-
Las v sabinncs masy bagalos pero nos.
mantienen un poco al margen
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Los médicos van a peor
mientras el foro arranca

falea direwcasos dias
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Lis vacadiones gh-

vales, bos represon-
tantes do cokgios, sindicatos ¥
oira  srganizsdones  maddicss
Aobavizn recopilar la informa-
cicen sanitaria mis relevante de
e ourss ¥ Bovirsols 4 s
hagares dir disting com ol cbjti-
v do analizara sosegadamen-
e, oxtrser conclussones, refle
waoar sobie o papel que han
magedo v poner remedios a la
vuadta de agesto para que la
profesdn o s desmorons de
forma definitiva, al calor de
urs myoclsdes administeatives

Un afo mbs, b planificadion
ha brillado por su ansenca, ¥
por o haber, mo ha habido ni
paroce qu habed mi un misera-
e ropstio de mdadicos por

tam Enjustss comeo facll

ampecialidad que

nj
combatibles. Once owses han
pasaco va desdo ol dEmo vorae
noy, ¥ L sshuaciin es L siguienbe:
ks salarios de los Exublabives
=00 un T8 por ciendo muds bajos
e maor ded “Hperetazo’ ¥ dé una
crists mal previsia ¥ poot festio-
nada. Parabedamenbe, las pusr-
tay e Espafia han vuclo a
abrirsgon dos direcciones: hacla
fuera, para bos  facultakivos
ausdctones quo buscan ¥ men-
con mepores  netribuciones, v

anticiparse A s peomidades
futumas v Jﬁnpun OIS
antos de que haya que lamen-
tarse. En esto, tan responsables
son b ausoridades como la
avtrutura colegial, un giganee
con los pies de baree quie st
curso ha mostrado mds . que
nura sus dobilidades intrieme-
s, su potable pirdida de poso
ante ol podor cemviral ¥ aubond-
mico, ¥ su falta da representab-
vidad onkre sus  supucshos

hacia deritra, para proh
Fordnocs que hsige perciben
salarics indignos. Mieniras, las
cosnuridados optan por abris
faculiades on todas Las prosine
cias, sin que nadie pomga ooto &
o despropdsito. N o
Mindsterio de Educaciin, nd el
de Sanidad, quo asiste impasi
Ble, comno st mo fueta com &, al
desmadre en el que s¢ ha don-
vertido la politica de moursos
humanes en ol Sstoma MNacio-
mal de Salisd.

P dem. La wiltima pro-
eska conirs ol ‘Hpretazo’, on ks
quo bubo mis farmacduticos
quai mlicon, srve para dar fe
de elllo, como blen dice of hiskd-
rioo Andonia Rivas

Pero ha habide mds, enucha
mis.  Apresiones kan  graves
s L prrosbimedn covne Lis rogia-
tradas endd control dela Incapa-
didad Tmplm'.:ll. a base 4o
mrutuas ¥ ol triguitiedas, o
el gasto farmacdutioo. Elvetoa
la prescripeion de custro mar

caa o o Pais Vaseo e sdlo la
punta di un oeberg ante o que
s¢ han echado 4 un Lido las
onganizaciones  midicas,  Joe
borg e ancluye tamban La
procripadn ondermera,  la
mayer diwrots sufrida por los
oolegios middicos en su histona
mis recienbe [l glonoscs v
qui lanos quidan agquelos
tiempos on los que la Conbede-
rackin  Estatal de Sindicaws
Mlddscos (CESM ) v la Organiza-
ciém Mhidica Colegial {OMC) ke
ganaron |a batalls al Bsaled ¥
frenaron b conversidn de los

motivod ain para estar descon-
somibos o osbos dias provios a Les
vacamones. Los ded Trabago, por
L ocaecds e s rescibd dho por
modiode un decreto gue prdod-
camanbe los aparta del dmbato
Labworal Tasmdddn los afectacios
por la troscalidsd: inmmmndlo-
i, Facultativos do urgnciss...
Las especialidades ostin quo
ardon. Tisdo esbe proceso du
degradacidn profisicnal coinc«
die mporalmento oon La Ermup-
ciom del Bamado Fonode la Pro-
fsidn Médica. Sus difgonies
didrerian detenorse wn momen-
oy reflraonar, porque la
supussty  unificaciin de los
oolectives mddicos  no ha
Fupuisto hasta ahora ventaja
cuinbktiva alguna para los
Ercultatives do & pie sino, mis
bren, vodo ks comtrano.

Sergio Alomso e reda o feie de
La Rasia’

Preguntas sin respuesta

o« Chait sesciodad cimtifica desicio plantar al reponaabile di un Litsorabonio, cusndo dshe comunicd por via
L relettnica que carecia de presupuesio para Bnanciar sus acos?

i Cudriiis pineadlogos hay enSanta Crissina? ;Y anstesicbopos on ol Ramda v Cajal?

» Magoost Sabrado con patronales oomo FLAB o Anfaba o polémbon dooumenio scbee b alimendacsdn en
L™ cemitros esoolams™ JOud empresas consomg lan echarse enciena del resporsable da Ly agoneia s 50
apugta s Loy de Soguridad Alimnenkaria on sus ieminos schaalka?

« Chadtribos “ornisarios” s pasiron diss tratendo de bocalizas b eribusa de Anbonso Rivas solwe ol mal que
& iy 4 Las coganiEaciorss mddicas?

"Wﬁmd.mﬁnmm vinculada oon la cabidad end en el punso de mira de b Direcadén General de

Sepguroal

Las CC.AA. hacen la
“13-14" a la I+D+i

Fri gradezoo ol apoyo
bkl ol s st
Carlews [la b
vsig i qua s rualied on bos bos-
it Es nusisten angol dho b panda.
Wortge me da cuando s habla e
s posible doraparicide ¥ que vas
VTN & PETTE00T 4 RS inshius
aores”. Muy grifics e b afima-
vestigadoea snbereafcads dad besti
o Famidin v Cajal do Investigacion
Samiraria on Madrid, roalind 1a se
T peesacl and peofvsiconala, ges-
sorus V nespronoablos dol lnstitum-de
Sabud Carlos 111y da vanias comau-
ek sibdnoamas, come Andalu-
aayConmmidad Valemcuwna on un
curso dirly UCM on Bl Bscowial so-
krre bos programis de dmemicacdn
rirvtonsificacsin dobos imvostipados
s del SNS Tan grafica es que di-
T La v bigacion on Expada conn
e donde ol teiono sndse
senbe es ol ISCTIL
I oy claon autinonmnas
i bos In:p-uln. COATDS FOCPPa0:
s de los investigadones aon con-
trabod Raendn v Cagal o acogidos al
programa de IntonsdRoacdn que
promarve ol BONL se implacan
coene deberian on o fomento ¥
demrmdlo do una carmena imees-

adora en condiciones, sin prece-
riedad m sestabiladad como la
actual Todo son buenas padabras,
prim hechos cormbarablis ¥ reals-
dades, nanguno.

Miendras, bajo o paraguas de la
desiddia aurondamica, ks Evestigs-
dores, groctas a su ardua ¥ cons-
tanhe labor, spguen aportando al
S35 ruaevos procodinientos, b
racas y kit diagndstioos que reper
outen on ba calidad asetoncial dd
pacionite ¥ B impacts e
oo directo en L cartera deservie
s del mulirocho 555 Las cifras
habdan por s solas. Cataludia
Irvortick em bos  pricimos e
afcw SO e aon bow conbra:
tos Ramdm ¥ Cajal, mivniras que
an metormos directos ¢ ndireckos
roibird s B millones de eus,
o decr dsz veos mis de o
irvertido. Por wanso, Le autone-
s doberiae e mds comsoiontos
de que estin hacendo negocio a
comta o Lo T+D+i, ¥ emnpozar a
arstular wna pobiso proaciiva de
recurscs. Burnaros que,  embne
CRPOS ABRITVDS, FeboTREa 0 Jos pives
s tabentos v desarmolle progras
ras di conbratacuin estables que
den comtidumbee al cecure futam
diel investigador onol 35

Una bonita estampa
que debe dar frutos

wrndstn pnardcondece  mes do formacidn especializada de
sboracion entre ks ropre Endormeria Farnibiar v Podidisica,
wrrtanes do las profssos  quael Foeo de b Profesicn Midsca

s = para poder alcanzar {2l que perseniece la Chrgarszacdn
consersosan Weno abwemosque  Madics Colegial) quisre impg:
bes atadien o5 algo desoabdo viposi-  mar por “oncedor” sus compotee
tivo para el buen funcionamients  am. Sin embango, sena soonseg-
didl o, Sineenbargo, ks peost: B que ol dema de confianea v
donies de b 0 ) kmide  buen talme que ambas juntas
erwicdhocs vonformeros, Jumn Josd Bo- directivas exprosanmn on este a0
driguz Sendsn v Midimo Gonzd- s trasbido o Ls negocacionis qus
b Jurado, no nos fenen aocstum- diben ahora manterser pana resod-
Brachon al o de hemanansmis’  vor los atados condlictes v ade
que protagonizaron la pasadase-  mis defonder 1a colegiacidn obls-
mana end Minisborio de Samidad  garoria en la nommativa que Sani-
charante la presanibaciin doun post:  dad debe dosarvol Lie acoavo plao.
clonamienio congunio do apoyo v Do nada servir esta bonsim
propuseis al PacioporlaSanidad.  estampa s se queda sdlo enasa v
En osta comskdn doaron apasss Iﬂq.uuuﬂunhmdﬁlmpm—
Las renaillas que i sobe vimbven a lancarse on-

pemas come o desarmallo de e
gy uimos llaman —y obos: racha-
FAN— PrescripwEn nisnmera o
bess recienbermienie aprobades pla-

ticas a travds de Jos medion de
corrEicEadn, oni hugar do dialo-
gar v Dogar a scuerd os comeo pare-
um vstar disgradshos 3 hador.
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supslaments R0, 0 indkea por smor Gus un ot of de Tensrle recibis L
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