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La medicina del traba;

en su encrucijada

Javier Hermoso Iglesias
Secretario General de la Asociacion Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo
(AEEMT)

a medicina del trabajo en Espafia nace con la
l Aprobacidn de la primera Ley de Accidentes de

Trabajo en el afio 1900 y la creacién de la pri-
mera catedra en la Escuela del Trabajo de Barcelona
en 1929,

En 1950 la OIT/OMS definié la medicina del traba-
jo como una especialidad centrada en la promocidn y
mantenimiento de la salud, la prevencion y proteccion
de los riesgos derivados del trabajo y la adaptacidn del
trabajo a la persona y viceversa. Cinco afios después se
promulgd la primera Ley de Especialidades Médicas y
el nacimiento de las escuelas profesionales.

Como disciplina médica, ha sufrido numerosos cam-
bios formativos v normativos a lo large de los dltimos
50 afios. Desde 1959 hasta 1987, la Escuela Macional de
Medicina del Trabajo concedia la titulacidn de medicina
de empresa mediante la asisten-
cia a unes cursos de formacién.
Los antiguos Servicios Médicos
de Empresa (OSME) regulaban
y supervisaban las funciones y
guehaceres de estos profesiona-
les en las empresas.

A partir de 1964 se podia ob-
tener el titulo de especialista
en medicina del trabajo con el
posterior desarrollo de las es-
cuelas profesionales. Ambas ti-
tulaciones han convivido hasta la
actualidad, y recientemente, los
diplomades pueden acceder al titulo de especialista
mediante una disposicién realizada al efecto.

Durante muchos afos el ejercicio de la medicina del
trabajo fue un empleo a tiempo parcial que muchos
médicos compatibilizaban con otras actividades asis-
tenciales e incluso con el ejercicio de otras especiali-
dades médicas.

En los dltimos afios se ha conseguido que la dedica-
cion de estos profesionales sea mayor gracias a la pu-
blicacién de la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales
y su desarrollo reglamentario, y a la abundante norma-
tiva comunitaria y nacional en materia de salud laboral.
Se ha convertido asi en la actividad laboral exclusiva de
muchos profesionales, con el beneficio que esto supo-

“Llama poderosamente
la atencion que no se
i'm'fuyu la c*rspc*{'iﬁﬁrfruf
en el diltimo estudio
cle :9‘::':'2’” Il necesidades
de médicos :Jt.-;u'r'jr.'ﬁ.&m.'s
2008-2025 elaborado
por el Ministerio
de Sanicdad.”

ne para los propios especialistas y para la mejora de |a
salud de los trabajadores y empresas.

Importantes cambios [ormativos

Otro heche de significativa impeortancia son los cambios
realizados en la formacion de los especialistas en medi-
cina del trabajo, que ha pasado de ser una diplomatura
de unos meses de duracidn, a una especialidad madica
gue ha ido ampliandeo sus contenidos y aumentando sus
tiempos de formacion progresivamente de 2 a 3 afios y,
posteriormente, a los 4 afios que tiene actualmente.

La incorporacion al sistema de formacion MIR se
produjo en el afio 1988, y hasta 2004 el sisterna tradi-
cional de formacidn se realizaba en las escuelas profe-
sionales universitarias, en las que el alumno tenia que
abonar la matricula integra y buscar fuentes de finan-
ciacidn externas al margen de su
formacidn.

El gran avance en la formacién
especializada se produjo en la
convocatoria MIR 2004 en la que
se pasé de ser una especialidad
del Anexo Il al Il del RD de For-
macién Médica Especializada
y gue implicaba una formacion
hospitalaria durante 20 meses y
ya retribuida para el residente,
aungue con particularidacdes en
cuanto a la financiacidn respecto
al resto de especialidades.

La nueva formacién del especialista en medicina del
trabajo comprende 5 dreas de capacitacidn especifica:
preventiva, asistencial, pericial, gestora y docente e in-
vestigadora, e incluye, por primera vez, la incorporacién
de la formacion en medicina del trabajo a |z actividad
asistencial de centros hospitalarios, como otras especia-
lidades medicoasistenciales y también la realizacion de
un proyecto de investigacién dentro de la residencia,

Estos cambios formativos son cruciales e inavitables
para poder ejercer una medicina del trabajo moderna
y eficaz con proyeccién de futuro y con el trabajador
como eje del sistema de salud laboral. Ademds, per-
mite la libre circulacion de nuestros especialistas en el
entorno suropeo.
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Sin embargo, ¥ a pesar de todos estos cambios que en
teoria darian cierta proteccién juridica y formativa para
el futuro de la especialidad, la medicina del trabajo ac-
tual se encuentra en una encrucijada, de manera que
muchos consideran que pueda llevar a la desaparicidn
de |a especialidad,

For un lado, existe un borrador de modificacion de
los acuerdos de criterios basicos sobre la organizacion
de los recursos sanitarios de los servicios de prevencion
del Consejo Interterritorial del Sisterna Nacional de Sa-
lud {CISMS), al que las asociaciones cientificas mayorita-
rias no han tenido acceso, a pesar de haberlo solicitado
oficialmente. Este atribuye competencias a especialis-
tas sanitarios sin la titulacién de medicina del trabajo,
dejando a éstos meramente como responsables o su-
pervisores de las tareas que realizaran terceros.

En segundo lugar, llama poderosamente la atencidon
que no se incluya la especialidad en el ditimo estudio
de oferta y necesidades de médicos especialistas 2008-
2025 elaborado por el Ministerio de Sanidad. De esta
manera, no s& conoce el nimero de especialistas dis-
ponibles, ni los que se van a necesitar en el future, por
lo gue el argumento que puedan utilizar determinados
sectores de la prevencion de riesgos para realizar esta
modificacion reglamentaria carece de sentido.

Adn mas sorprendente es que no se tenga en cuen-
ta la medicina del trabajo cuando es sabido que existe
una poblacién laboral en Espafia de 15 millones de tra-
bajadores a los que dar una cobertura en materia de vi-
gilancia de |a salud y prevencidn de riesgos laborales.

Las Unicas cifras oficiales disponibles actualizadas son
las publicadas en el catdlogo de ocupaciones de dificil
cobertura que publica el servicio piblico de emplec del
Ministerio de Trabajo e Inmigracién (MTIN-INEM) del
tercer trimestre de 2010, que especifica |a falta de mé-
dicos del trabajo Unicamente en Canarias y la regién de
Murcia y sitda la medicina del trabajo como la octava de
médicos en paro.

Es importante destacar que, a pesar de todo esto,
en la dltima convocatoria MIR han disminuido en 30 &l
numero de plazas ofertadas, a lo que hay que sumar el
abandono de los residentes que comienzan la especia-
lidad debido al futuro incierto que ven en su desarrollo
profesional y en la financiacién de las plazas. Es impor-
tante destacar que, a diferencia del resto de especia-
lidades médicas, |a formacién de los especialistas no
se realiza a través del sistema piblice sine a través de
financiacién privada y servicios de prevencidn ajenos,
fundamentalmente de mutuas.

La situacién econdmica actual y la rotacién por ser-
vicios distintos al financiador de las plazas, complican
enormemente la oferta de estas entidades en la solici-
tud y mantenimiento de plazas a las unidades docen-
tes. El Ministerio argumenta que los médicos del tra-
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bajo ejercen posteriormente en la empresa privada y
que deben ser éstas las que financien la formacidn, sin
embargo, en &l citado informe ministerial se reconoce
que un tercio de los médicos asistenciales trabajan ex-
clusivamente en la actividad privada,

La medicina del tr:lh'.':jn

en la nueva Lev de Salud Publica

Otro aspecto importante es la inminente aprobacién de
la Ley de Salud Pablica y en el que la Asociacion Espa-
fiola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT)
ha hecho numerosas aportacionas en lo relativo a una
mayaor integracién de la medicina del trabajo en el Sis-
temna Publico de Salud.

Es fundamental reforzar vy establecer mecanismos
de comunicacién con atencidn primaria, especializada
¥ Unidades de Valoracion de Incapacidades. Asi como
regular la posibilidad de solicitar pruebas diagndsticas,
interconsultas a especialistas y la prescripcién medico-
farmacéutica como existe en algunas CC.AA, como Va-
lencia, Galicia o Pals Vasco, con muy buenos resultados,

Indudablemente, es fundamental aumentar las com-
petencias de |la medicina del trabajo en los servicios de
preavencion y que, como hemos visto, las tienen tanto
desde el punto de vista de su formacidn médica como
por la abundante normativa que establece la presencia
y realizacion de las funciones por médicos especialistas
en medicina del trabajo.

Del mismo mode, as fundamental la supervisidn por
la autoridad competente del cumplimiento de estas
normas y preceptos con las sanciones que correspon-
dan para los que las incumplan.

Otro aspecto fundamental para estimular a los estu-
diantes en la eleccidn de la medicina del trabajo como
especialidad es el conocimiente de esta disciplina me-
diante su incorporacién en el pregrado, pues dificil-
mente puede atraerles algo que no conocen.

Esta misma idea es la que recoge la troncalidad de la
formacidon médica especializada que pronto vera la luz
y que, en los borradores a los que se han tenido acceso,
la sitGan en el tronco denominado médico junto con el
resto de ezpecialidades madicas.

Es necesario un buen posicionamiento dentro de la
troncalidad y una adecuada oferta de plazas de forma-
cign de medicina del trabajo superado &l tronce comin
que aseguraria un futuro esperanzador para esta intere-
santisima y desconocida especialidad.

Todo ello sin duda sera beneficioso para disminuir
las crecientes cifras de accidentes de trabajo, la inad-
misible cifra de infradeclaracién de las enfermedades
profesionales de nuestro pais y, en definitiva, redunda-
rd en tener una poblacién trabajadora ¥ unas empre-
sas saludables, que por otro lado son absolutamente
imprescindibles come apuesta de future para nuestra
economia. :|



