La medicina del trabajo en peligro

Recorre Europa una sensacion de desanimo generalizada sobre el mismo tema: la medicina del
trabajo corre peligro. Desde hace varios afios los signos de alerta estan presentes, y los males
que le afectan se llaman: falta de medios y de formacion, devaluacion de la tarea, transformacion
de los sanitarios en rellenadores de check-list, mercantilizacion del sector, etc. Este es el
diagndstico que han realizado una docena de sindicalistas y médicos del trabajo reunidos por el
European Trade Union Institute (ETUI) y la confederacion sindical holandesa FNV en Amsterdam
el 21y 22 de marzo de 2010". También el gobierno belga, en su turno de presidencia de la Union
(de julio a diciembre de 2010), ha decidido dar prioridad politica a debatir y encontrar soluciones
que permitan a los paises miembros conseguir profesionales sanitarios suficientes en numero,
motivados y con unas capacidades adecuadas a las necesidades de la sociedad actual2.

La situacion varia logicamente en funcion del contexto de cada pais. Pero los expertos estan de
acuerdo en que la medicina del trabajo no puede llevar a cabo su mision en la prevencion de
riesgos laborales. Los profesionales de la medicina y la enfermeria del trabajo, mejor formados
que antes, encuentran dificultades organizativas y econdmicas para desarrollar su tarea en un
sistema que obedece a las reglas del mercado. Hay que recordar que el 95% de los trabajadores
estan en empresas de menos de 25 trabajadores, en estructuras empresariales tan fragiles que
aportan escasos recursos para la prevencion de riesgos laborales. Y, por otro lado, la
mercantilizacion de la salud de los trabajadores y la carrera por cubrir costes, lleva a estrategias
comerciales engafiosas y resultados preventivos solamente posibles en empresas con un
elevado numero de trabajadores.

Hace falta una proteccion juridica fuerte para la medicina y la enfermeria del trabajo, pues se
corre el riesgo de sufrir retrocesos notables en estas especialidades preventivas, que
repercutiran negativamente en la proteccion de la salud de los trabajadores.

En vez de continuar la lenta mejoria que se venia observando a partir de la entrada en vigor de
la normativa de prevencion de riesgos laborales, comienza a observarse un deterioro de las
condiciones generales en las que los profesionales de la medicina del trabajo ejercen su
actividad. La mera circulacion del borrador del proyecto de Real Decreto por el que se
establecen los criterios basicos sobre la organizacion de recursos para desarrollar la actividad
sanitaria de los servicios de prevencion ha provocado intentos de despido de especialistas del
trabajo por la posible disminucion de la ratio de profesionales que en él se plantea, la solicitud a
las administraciones sanitarias de reduccion de las horas de médico en los servicios de
prevencion propios, la contratacion de médicos sin la especialidad en los servicios de prevencidn
ajenos, la busqueda de trabajo de los especialistas recién formados en el sistema sanitario
porque no los contrata el sistema de prevencion de riesgos laborales, etc. Todo esto merece una
reflexion.

Y el problema se agrava, porque este deterioro se produce sin haber culminado la evolucion
positiva en las practicas de trabajo. Todavia perduran en la medicina del trabajo espafiola
practicas caducas. Cuestiones tales como la vigilancia colectiva de la salud de los trabajadores,
la individual especifica al riesgo laboral a que esta expuesto el trabajador, conocido y
documentado por la evaluacion de riesgos, no han calado del todo ni producido nuevas practicas
preventivas mas eficaces para preservar la salud de los trabajadores en Espafia. En un contexto
de crisis, con mas de cuatro millones de trabajadores en paro, se precisa no aplazar méas la
deteccion precoz de las enfermedades mentales de origen laboral y la prevencion de los riesgos
psicosociales en los centros de trabajo, que estan en su origen, por ejemplo.



La segunda reforma del Reglamento de los Servicios de Prevencion, realizada recientemente por
el Real Decreto 337/2010, pretende dar cumplimiento a lo previsto en la Estrategia Espafiola de
Seguridad y Salud en el Trabajo ( 2007-2012), y se dirige a la consecucidn de dos objetivos: por
un lado: “facilitar el cumplimiento de la normativa de prevencion en las empresas, en particular
para las pequefias y medianas” y, por otro: “mejorar la calidad y eficacia de los sistemas de
prevencion de riesgos laborales, con especial atencion a [los] servicios de prevencion”.

En este contexto se esta debatiendo la norma que viene a dar el marco juridico a la organizacion
de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencion, elevando a
rango legal el Acuerdo de Criterios Basicos sobre la Organizacion de los Recursos Sanitarios
para la Actividad Sanitaria de los Servicios de Prevencion, del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS), aprobado en 1997, actualizado en 2000 y 2007, y trasladado al
ordenamiento juridico en 9 Comunidades Autonomas, mediante resolucion, orden o decreto.

Una de las peticiones de los profesionales sanitarios de la medicina y enfermeria del trabajo es
que se defienda su especialidad como la competente para afrontar los nuevos y viejos retos de
la salud laboral, ante la amenaza de reducir su actuacién a meros expendedores de certificados
de aptitud, en un sistema preventivo rico en normas pero pobre en su implantacion y objetivos,
mas preocupado en tener papeles que resultados.

La tan traida y llevada escasez de especialistas en medicina y enfermeria del trabajo

Se ha invocado la falta de profesionales sanitarios, sobre todo médicos, como principal
impedimento para hacer frente a las necesidades que supone la implantacion de la normativa de
prevencion de riesgos laborales. Siguen existiendo discrepancias sobre cuantos especialistas en
medicina del trabajo o diplomados en medicina de empresa y diplomados en enfermeria de
empresa se precisan para hacer frente a las exigencias derivadas de la implantacion de la
normativa de prevencion de riesgos laborales. Hay que preguntarse cémo se esta haciendo el
calculo de los profesionales necesarios para implantar el nuevo modelo. La estimacion de su
numero aproximado depende no sélo de la poblacion laboral a la que extender la actividad
preventiva de vigilancia y control de la salud, sino también de los riesgos a que esta expuesta, y
sus caracteristicas biologicas3. Cabe preguntarse ;qué estudio riguroso sobre necesidades y
especialistas del trabajo existentes se ha realizado para poder responder a cuéntos se
precisan?.

Como no es bueno dejarse llevar por opiniones y es siempre mejor analizar la realidad partiendo
de hechos, nos gustaria aportar al debate los siguientes:

— No hay datos fiables de la situacion actual. Para intentar tenerlos, se ha incluido a la
especialidad de Medicina del Trabajo en el nuevo estudio de “Oferta y necesidad de
especialistas médicos en Espania”.

— Segun los datos aportados al Grupo de Trabajo de Profesionales Sanitarios de la Comision
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo*, respecto a la disponibilidad de los recursos
sanitarios existentes, el niumero real de titulaciones médicas concedidas hasta el afio 2000
se situa entorno a 15.509. De ellas, 11.509 son los titulos de Médico de Empresa
concedidos desde 1.959 por la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, hasta 1987, en
que dejo de expedirlos. Las otras 4.000 corresponden a los titulos de médico especialista
en Medicina del Trabajo concedidos desde 1964, y de éstos, alrededor de 1.140



corresponden a las plazas concedidas en las Escuelas de Medicina del Trabajo desde 1991
a 2000. Muchos de estos profesionales, por diversas razones, de edad, econémicas, efc., ni
se han integrado ni se integraran en los servicios de prevencion, por lo que, segun el
estudio citado, las titulaciones disponibles se reducirian a 10.573. La mayoria de los
Diplomados en Medicina de Empresa, dedican su actividad profesional, desde hace muchos
afos, a especialidades médicas distintas a la que nos ocupa, o lo hacen de forma parcial, lo
que también hace dificil su integracion en los servicios de prevencion. La exclusion de este
grupo llevaria a un numero final de titulados disponibles de 6.000 en el momento de
realizacion del estudio, que se ven incrementados por los nuevos especialistas que
anualmente salen de las Escuelas, y por los 1.490 Mestos que obtuvieron la titulacion
oficial®. Desde el afio 2001, y debido al acuerdo alcanzado en el dialogo social sobre salud
laboral, se incrementd hasta 300 el numero de médicos por afio a incorporarse a las
Escuelas de formacion especializada, hasta el afio 2005, en que cambié la formacién de
estos profesionales que, de ser alumnos de escuela, pasan a ser médicos internos
residentes (MIR), con un tiempo de formacion que pasa de tres a cuatro afios y que incluye,
ademas de un curso teorico, rotaciones por hospitales, centros de atencién primaria,
servicios de prevencion y unidades de salud laboral.

Con respecto a los diplomados en enfermeria de empresa, se estiman en 25.000 los
formados hasta el afio 2005, en el que entr6 en vigor un nuevo modelo de formacion de los
especialistas en enfermeria del trabajo, basado en el autoaprendizaje autorizado (EIR), de
dos afios de duracion, con rotaciones en hospitales, centros de atencidn primaria, servicios
de prevencion, unidades de salud laboral, etc. A lo largo de 2008 y 2009, cerca de 8.000
enfermeros de empresa con cuatro afios de experiencia profesional ha homologado de
forma directa a especialistas del trabajo. Alrededor de 3.000 enfermeros de empresa, con
menos de cuatro afios de experiencia profesional, podran optar a una prueba de la
competencia en los primeros meses de 2011.

Si consideramos la poblacion laboral espafiola ocupada subsidiaria de acceder a la
demanda de vigilancia de la salud en 13.200.000 trabajadores (numero total de trabajadores
de las empresas inscritas en la Seguridad Social del Régimen General y Régimen Especial
de la Mineria del Carbdn, a diciembre de 2009), y aplicamos las ratios derivadas de la
aplicacion de los Criterios Basicos sobre la Organizacion de los Recursos Sanitarios para la
Actividad Sanitaria de los Servicios de Prevencion, fijados éstos en 68/34 minutos por
trabajador y afio (segun trabajen en empresas de especial riesgo 0 no), el numero de
especialistas necesarios se situaria para dicha poblacion entre los 2.578 y 6.718,
considerando una jornada laboral de 1.780 horas/afio, segun establece el Primer Convenio
Colectivo Nacional de los SPA (los calculos deben realizarse considerando la progresividad
contenida en el Acuerdo de Criterios, que contempla la mayor eficacia del trabajo en equipo
en aquellos servicios de prevencion grandes, y cuyo célculo de profesionales final no
responde a una proporcionalidad estricta). Para el resto de la poblacién ocupada
(trabajadores autonomos y agrarios) habria que estimar los recursos sanitarios necesarios
para la vigilancia de la salud a realizar en estos colectivos laborales.

La necesidad de especialistas no es uniforme en todas las Comunidades Autonomas: en el
Catalogo de ocupaciones de dificil cobertura, que publica el Servicio Publico de Empleo
Estatal del Ministerio de Trabajo e Inmigracion, en el tercer trimestre de 2010 se constata la
dificil cobertura de médicos en casi todas las Comunidades, pero especificamente de
médicos del trabajo, sélo en Canarias y Murcia.

Por otro lado, de las 47 especialidades médicas, la de medicina del trabajo es la octava con
mas médicos en paro (21), segun el citado Servicio (MTIN - INEM).

Esta especialidad resulta hoy poco atractiva: de los 77 médicos que iniciaron su formacion
via MIR en la convocatoria 2004-2005, 55 la han finalizado en el afio 2009; lo que indica un



abandono de casi un 29%. Y, en la Ultima adjudicacién de plazas MIR, entre los 3.000
primeros solo uno eligi6 Medicina del Trabajo, 4 entre los 4.000 primeros, y 6 entre los
5.000. En la convocatoria MIR actual (2009-2010) se dispone de 18 Unidades Docentes
acreditadas, tres de ellas son Unidades Docentes Multiprofesionales (Andalucia, Castilla y
Leodn, y Murcia), que ofertan casi el 24% de las plazas. En ellas se formaran tanto médicos
como enfermeros del trabajo, segun lo dispuesto en el articulo 7 del RD 183/2008, de 8
febrero.

— Se corre el peligro de perder generaciones de especialistas del trabajo. Las ultimas
promociones y los que estan aun en formacion estan optando por repetir el examen MIR en
busca de otra especializacién, o buscar otra salida profesional, una vez conocidos los
contenidos de su ejercicio y las condiciones de las ofertas de trabajo. De los 10 médicos
contratados por el Ministerio de Sanidad en 2009 para tareas relacionadas con la pandemia
de la gripe A/H1N1, 2 son especialistas en medicina del trabajo, por ejemplo.

Ante estos datos cabe preguntarse ;estamos ante un problema de escasez de especialistas
competentes para vigilar la salud de los trabajadores (definidos en nuestro ordenamiento como
los especialistas en medicina y enfermeria del trabajo) o estamos hablando de otras cosas
como, por ejemplo, de la invisibilidad de la salud laboral en las carreras sanitarias, de los
salarios, de las tareas, del deterioro, en fin, de las condiciones generales en las cuales los
profesionales ejercen su actividad?.

La calidad en los servicios de salud en el trabajo

Los servicios multidisciplinares encargados de la salud en el trabajo son un elemento esencial
para consequir un entorno laboral saludable y sostenible que impacte positivamente en la salud
publica de toda la sociedad® .

Las razones mas citadas en Europa para ocuparse de la calidad en los servicios de salud en el
trabajo se refieren a su utilidad para el control efectivo de los riesgos laborales, y a la mejora de
los procedimientos de trabajo. Con la orientacion a la calidad se pretende lograr una mayor
satisfaccion de empresarios y trabajadores, mejorar la imagen del propio servicio, reforzar la
satisfaccion e implicacion de los profesionales, reducir los costes e incrementar el control del
proceso’.

Entre las principales barreras para la calidad en los servicios de salud en el trabajo los estudios
citan la falta de compromiso y de vision por parte de los gestores, la falta de conocimientos y
capacitacion de los profesionales, la inadecuacién de los recursos y las dificultades de
comunicacion con los clientes®.

En nuestro pais, la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo (2007-2012), indica
que la relacion entre recursos preventivos propios y ajenos en las empresas, la calidad de las
actividades preventivas, la formacion de profesionales y trabajadores, son cuestiones que
pueden y deben mejorarse en Espania. (...) resulta necesario adoptar nuevas medidas y abrir un
gran debate entre todos los sujetos implicados sobre como perfeccionar la eficacia y la calidad
de la prevencion de riesgos laborales en nuestro pais.

En el estudio sobre la calidad de los servicios de prevencidn en Espafia, realizado por el Instituto
Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud®, se ha constatado una insatisfaccion generalizada en
cuanto al funcionamiento de los servicios de prevencion ajenos por parte de los diferentes



colectivos entrevistados, sobre todo en relacion con la falta de implicacion y la escasa capacidad
de respuesta frente a los problemas de salud y seguridad en la empresa.

Otro resultado de ese estudio es la falta de “coherencia preventiva” derivada de una dinamica
burocréatica generalizada carente de calidad cientifico-técnica y alejada de los objetivos sociales
a los que se supone que los servicios de prevencion debian contribuir. En opinién de los autores
todo esto, ademas, ha desatado una guerra de precios en un escenario de competencia desleal
cuyo resultado ha sido un aumento desmesurado de las ratios de empresas por técnico que,
ademas de frustrar en buena medida las expectativas de los profesionales, han resultado
incompatibles con cualquier planteamiento de calidad®.

Mal podemos mantener un estado del bienestar con las preocupantes estimaciones de patologia
laboral que afectan a los trabajadores como consecuencia de adversas condiciones de trabajo.
Hecho este del que no se escapan los técnicos de los servicios de prevencion. En un reciente
estudio sobre riesgos psicosociales de los técnicos?, la mitad de ellos mostraban sensacion de
frustracion con respecto a su trabajo y baja motivacion laboral. Si a esto afiadimos lo reflejado
sobre la medicina del trabajo, la pregunta que surge es ;quién cuidara de la salud de las y los
trabajadores?.

Consideraciones finales

Casi todos los agentes implicados coinciden en la oportunidad que representa la regulacion de la
actividad sanitaria de los servicios de prevencion mediante un Real Decreto. Puede servir para
provocar los cambios organizativos frenados por la inercia, y ser una oportunidad para
racionalizar los sistemas, desapegarse de las rutinas, abandonar los malos programas y
desarrollar acciones para mejorar la calidad de la atencidn sanitaria y su evaluaciéon??. Seria una
oportunidad perdida que en este ambito se afrontara la crisis simplemente con restricciones,
reduciendo el numero de profesionales, recortando los programas proporcionalmente y
paralizando nuevos proyectos.

En un momento, ademas, en que la nueva ley estatal de salud publica, en fase de
anteproyecto!!, puede ayudar a ordenar practicas sanitarias ineficaces en funciéon de su
efectividad (resultados preventivos demostrados) y eficiencia. Esta ley, que incluye la salud
laboral en el Capitulo VII, supone una oportunidad para reformular la politica de salud publica en
Espania. Parte de un concepto de salud publica adaptado a las necesidades del nuevo siglo, y
adopta como columna vertebral la nocion de salud en todas las politicas. La modernizacion, la
reorganizacion y la coordinacion de las estructuras y de los recursos disponibles son pilares para
lograr una politica de salud publica efectiva. Para ello, la ley fomenta tanto el abordaje integral de
los problemas de salud como la colaboraciéon de los agentes implicados en su proteccion.

En este escenario, los médicos y enfermeros del trabajo son aliados esenciales, colaboradores
valiosos para las estrategias de salud publica en las sociedades, al ser recursos formados, con
experiencia preventiva, y encuadrados en estructuras cooperantes con la administracion
sanitaria. Pero este sistema preventivo esta infrautilizado y muchos especialistas del trabajo,
cada vez mas formados, acaban sumidos en la apatia por la imposicion de rutinas de trabajo
superficiales que desvirtian la esencia de la especialidad.

El proyecto de real decreto que regularé su actividad en las empresas es una oportunidad para
potenciar las actuales fortalezas, insuflar aire fresco a un sistema y a una especialidad que tiene



muchas posibilidades. No debe suponer un retroceso, por el bien de la salud de los trabajadores
y, a través de ellos, de las empresas y de toda la sociedad. Si sus contenidos no recogen los
criterios de calidad mencionados (desde recursos humanos suficientes a concepto de la
vigilancia de la salud, de la medicina de trabajo integral, en definitiva), serd una oportunidad
perdida. Pueden ser adecuados, suponemos que si, esperamos que si, deseamos que si.
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