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La medicina o trabajo en Espafia nace
P con la Aprobacidn de [a pnimera Ley de

Accitentes e Trabajo en el afio 1000 y
13 creacién de la primera cabedraen a
Escuela del Trabajo de Barcelona en
1920

En 1950 la OITAOMS definid 1a medicina
diel irabaio como una especialidad
cenirada en 13 promocesn y
mantenimienio de a salud, @ prévencibn
y proteccion de ios riesgos derivados del
trabaio y ta adaptaciin cel irabajo a la
persona y vicevarsa Cinto afios
después se promulgd la primera Ley de
Especialidades Médicas v ei nacimiento de las escueias profesionales

Como discipling mddica, ha sulrido numerosos camblos formalivos y normatives a ko
targo de ios Oitimos 50 afos. Desde 1959 hasta 1967, la Escuela Nacional de Medicina
del Trabajo concedia la Mulackin de medicing de empresa medanie |3 asstencia a unos
cursos de formacidn. Los antiquos Servicios Midicos de Empresa (OSME) reguiaban v
supenvisaban las funciones y quehacenes de esios profesicnales en s empresas

A partir de 1964 s& podia oblener el i de especialista en medicing o8l trabajo con &
posterior desarrolio de las escuelas profesionales. Ambas fifulaciones han convivido
nasta la actuaiidad, y recientemente, ios dipiomados pueden acceder al iuio de
especialista mediante una dEposicion realizada al efecto.

“Llama poderosamente la atencion que no se incluya la especialidad
en el Uitimo estudio de oferla y necesidades de médicos especialistas
2008-2025 alaberado por el Ministerio de Sanidad.”

Durante muchos afios el epercicio de ta medicina del trabajo fue un empleo a tempo
parcial que muchos medicos compatibilizaban con otras actividades asistenciales e
INCIUS0 COn el ejercichp de olras espediaidaies medicas

En los Gfimos afios se ha conseguido gue La dedicacion de eslos profesionales sea
Mayor gracias a @ publicacion de |a Ley de Prevencion de Riesgos Laboraies v su
desarrolio regiamentario. y a ka abundante normativa comunitana y nacional en matera
e salud laboral Se ha converlido asi en la aciividad laboral exclusiva de muchas
profesionales, con el beneficio que es10 SUPONE Para bos Progeos especiakstas y para L
mejora de la salud de 105 Irabajadores ¥ empresas

Importantes cambios formativos

fra hecha dé significativa importancia son ks cambios realizados én la formacion de los
especialistas en medicing del trabajo, que ha pasado de ser una diplomalura de unos
MEses de duracitn, 3 una especialidad médica que Na idd AMpEando SUS Conleniaos y
aumentando sus Bempos de formaciin progresivamente de 2 a3 afios v,
posteromente, & I0s 4 afios que tiene acluaiments

La mcorporacion al sistema o formacidn MIR S& produso en f aflo 1088, y hasta 2004
& sistema tradicional de formackin se nealizaba en @5 escuelas profesionales
universitanas, en las que e alumng lenda que abonar la matricuta ntegra y buse ar
fuenies de financiacidn exiernas al margen de su formacion

El gran avance en la formackin especializada se produjo én 1a convocatona MR 2004 en
13 que 5& pash de sef una especiaidad del Anexo B 3l il gl RD de Formacibn Méda
Especializada y que imphicaba una formacibn hospitalaria duranie 20 meses y ya
retribuida para & residents, aunque con particulandaces en cuanto a la fnanciadion
respecio al resio oe especiabiades

La nueva formacidn del especialisia én medicina del trabajo comprende 5 dreas de
capacitackin especifica preventiva, asistencial, pericial. gestora y docente e
INVBKIGAANEA, B NCIE OF PIMSEA Wer 13 InCOrporaciin e [ farmaciin an medicing
del frabajo a fa actividad asisbencial de cenfros hospitatanios. coma odras especiaiidades
medicasisienciaes y también |a realizacion de un proyecio de investigacion denire de
A residencia

Estos cambics formativos son cruciales e inevitables para poder epercer una medicina
del trabajo modema y eficaz con proyecckin de futuro v con el irabajador como eje del
sistema de salud laboral Ademdas, permibe [ libre circutacion oe NUestros especialistas
n &l enlomo europeo

Posible desaparicion de la especialidad

Sin embargo, y a pesar de lodos eslos cambios que en leora darian clerla proteccidn
jurigica y formaliva para el futuro de (3 especiaiiad, la medicing del Irabaje aclual se
ENCUENITE &N UNA ENcruckada, 08 manera que mucnos conskderan que pueda levar 3 ia
desaparicidn de la especialidad

For un lado, ensle un bomador de modhcacdn de DS acuerdos de cnienas Dassos
£0b0E 1 OFGANIZACIGN di I8 MECUrSOS SANILAMIOS de 108 SAVCHns d@ prevencion del
Consejo interterritorial del Sistema Nacional de Sabed (CISNS), al que las asociaciones
I-Eﬂumﬂﬂ'lﬂm no han lendo aces0, a pesar de habedio solicitado oficialmente
Esle atriburye COMPEIENCIAS 3 ESMACAELas SAnTANos sin [ FMukacidn de medicina dal
frabajo, dejando a ésfos meramenie como responsables o supenvisores de as lareas

e raalirardn tere e
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En segundo lugar, llama poderosamente 13 alencidn gue no se inciuya [a especiatigad
e el ulims estudio de oferta y necesiiates de miditos espatiakstas 2008- 2025
elaborado por @ Ministerio de Sanidad. De esta manera, no se conoce & ndmers de
especialisias disponibies, n los que 52 van a necesitar en el fuluro, por o que e
argumento que puedan Ulizar delerminados SECiones of L prevenciin o resgos para
reaizar esta modificacidn reglamentaria carece de sentido

Adin mas sorprendente &5 QUE N & 1enga en cuenta la medicing del rabajo cuando es
sabido que exisle Una poblackbn laboral en Espafia de 15 millones ge frabajadores 3 los
que dar una cobertura en matena de viglancia de |a salud y prevencin de nesgos
laborakes

Las (nicas cifras oficiales disponibées actualizadas son las pubdcadas en & Caldiogo de
ocupaciones de dilicl coberiura que publica el servicio plblico de empleo del Ministerio
de Trabago e Inmegrackin (MTIN-INEM) del tercer trimestre de 2010, que especifica la
falla de médicos del irabajo Gnicamente en Canaras v ta regién de Murcia v s#da la
medicina del trabajo como 1a oclava de midicas en paro

Es imporante destacar que, a pesar de todo €510, en a (ilima convocalona MIR han
disminuido en 30 el nimero de plazas oferladas. a o que hay que sumar & abandono
de los residentes que comienzan 1a especiabidad debido al fuburo inceerto que ven en su
desarrolo profesonal y en la financiaciin de 1as plazas. Es importante destacar que, a
diferencia del resto de especialidades médicas, 1a formacitn de los especiaiistas no se
realiza a fravés del sistema plblico sino a través de Inanciacion privada y senvicios de
prevencitn ajenos. fundameniaimente de mutuas

La Siuacion econtmica actual y 13 rofaciin por senvicios dsiintos al inanciador o8 s
plazas, complican enormemente la oferta dé estas entidades en la sobtilud y
manienimients de plazas @ tas unidades docentes. El Minisieno argumenta que los
médicos ded trabajo ercen poslenomente en 1 EMpresa privada y gue deben ser
€s51as a5 que financien la formackdn, sin embargo, en &l citado iInforme ministerial se
fECONoCE que Un tercio oe los médicos asistenclales lrabajan exchusivamente en la
actividad privada

La medicina del trabajo en la nueva Ley de Salud Piblica

Otro aspecio importanie es 3 inminente aprobacion de a Ley de Sansd Pabica v en ef
que la Asociackin Espaficla oe Especialisias en Medicina del Trabajo (AEEMT) ha hecho
numerosas aporaciones en io relativo a una mayor integracikin de la medicina ded
trabajo en el Sistema PObIco o Sakud

Es fundamental reforzar v eslablecer mecantsmos de comunicacibn con atencidn
primaria, especializada y Unidades de Valorackdn de Incapacidades. Asi coma regular 1a
posibiidad de solicftar pruebas diagndshicas, interconsultas a especiaiistas v la
prescripcidn medicolarmacéutica como exisle en algunas CC AA como Valencia, Galicia
0 Pais Vasco, con muy DUEnos resuflados

Indudablemente, &5 fundamental aumentar ias compeloncias de ta medicing del rabajo
en los senvicios de prevencidn y que. como hemos visto, las tenen tanto desde el punio
de vista de su formacibn médica como par i3 abundanie nommativa que establece a
presencia y reaszacion de [as funciones por médsoos especiaiisias en medicina del
trabajo

Dt mismo modo, es fundamental la supervisibn por la autondad compelente del
cumplimiento de 5135 NOMas y preceplos con 1as Sanciones que comespondan para os
quie 8% incumpdan

Otro aspecio fundamental para estimular a los estudiantes en ka eleccién de la medicing
del rabajo oMo ESPECEAREad €5 & CONDCIMIENTo de e5la disciphing medamnte i
incorporacikin en al pregrado, pues dificimente puede alrasres algo que NO CONOCETN,

Esta misma idea 5 13 que recoge 1a froncabdad de ia fommacion médica espedializada
que pronto verd la uz y que, en 105 boradores a los que se han tenido acceso, i3 siian
en el ronco denominado médico junto con el resio de especiaiidades médicas

Es necesarno un buen posicionamienta dentro de fa troncalidad y una adecuada ofena
de plazas de formackdn ge medicing del Irabajo superado el onco Comdn gue
aseguraria un fuluro esperanzador para esia interesantisima y desconocida
especiabdad

Todo elio sin duda serd beneficioso para dieminuir 1as crecienies cifras de accedentes de
trabajo, la nadmisiie cifra de infradeclaracidn de las enfermadades profesionales de
nuestro pals y. en definiiva, redundard en 1ener una pobiacion rabajadora ¥ unas
empresas salpdables. que por olro kado $on absolutamente imprescindibies como
apuesta de fuluro para nueslsa economia
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Segl']n un estudio el Itrabajo es la
causa del 15% de_ casos de asma

embre 2010 pof |

o

Varios estornudos seguidos y casl siempre en su amblente laboral
4Podria tratarse de alergla al trabajo? No se extrafie, no sera el primero
¥ tlampoco &l ditimo. Como sefiala Mar Ferndndez Niglo, especialista en
alergias de la Fundacidn Jiménez Diaz (Madrid), existen numerosas
condiciones en este enlomo que pueden afectar a @ salud del
trabajador, desde jaquecas y restriados persisientes hasia imtaciones en
la piel y los ojos; pero sobre todo afecciones respiralorias. "Hasta un 15%
del asma en adultos puede tener relacion con algon agente del trabajo,
especiaimente los de naturaleza quimica, como los isocianaios, que se

utilizan en muchos tipos de industria; en la pinfura, para hacer bamices,
aislantes, elc”. Asi 10 ha explicado la doctora en el YOOV Congreso
Macional de ia Socedad Espafiola de Alergologia e inmunologia Clinikca
(SEAIC). que se ha celebrado estos dias en Madrid

Sin embargo, lama 1a atencibn, subraya Mar Femandez, que, siendo las
enfermedades respiratorias de las mas frecuentes en el entomo laboral,
“sg encuentran en el Gitimo lugar entre los molivos de consufta a la
mutua®™ Asi lo confima un estudio realzado por esta experta
Frobablemente, afiade, "el empleado desconote que debe informar de
estas dolencias al médico del lrabajo y no al del Sistema Nacional de
Salud™

La causa por la que mas acuden a la mutua es por problemas
osleomusculares. Por ejemplo, las dolencias en la espalda suelen
dervarse de frabajos que suponen una exposicion diara a [a vibracion de
todo el cuerpo. como oS conductores de tractores o los pilolos de
helicoplero. Incluso en la oficing. "el medio de trabajo menos inhospilo,
también se produce sobrecarga en las cernvicales y en las lumbares”,
afirma Anfonio Inkesta, presidente de la Asociacion Espaficla de
Especialistas en Medicina del Trabajo (Aeeml). Para evilar esto, asegura,
la silla &5 un elemento clave, "Debe ser mdvil, para ajustar el respaldo y
la alura respecio al suelo, que, evidenlemente, depende de las
caracteristicas de cada individuo”

Elementos como este son responsabies de un sinfin de dolencias
laborales Sin las medidas de prevencidén cporfunas, un ruido excesvo
puede provocar hipoacusia (pérdida de audicidn), por ejemplo en
imprentas, discotecas, salas de maquinas de nawios... Y la exposicidn a
radiaciones ionizantes, a la hora de fabnicar aparatos de rayos X o en las
consultas de radiodiagndstico, es caparz de producir alopecia, cataratas y
alleraciones de 1a piel La lista espafiota de enfermedades profesionales
refieja el cancer de pulmon como olra de 1as posibles consecuencias
Segin e doctor Iniesta, "si en Espafia mueren al afio entre 70.000 y
80.000 personas por cancer, al menos e 5% Uenen un ongen
profesional” Agentes quimicos como el arsénico, que se uliliza para la
fabricacién de Insecticidas, pueden desencadenar tumores en oS
bronquios. "Som 1as mutuas quienes deberian encargarse de estas
enfermedades cuando se deben a cuestiones |aborales”. apostilla el
galeno

En definitiva, todo puede afectar a la salud, én mayor ¢ en menor medida.
"5l los lubos de la luz hacen refiejo en la panialla del ordenador,
ocasionan fatiga ocular y dolores de cabeza; v si la humedad es inferior al
40% la funcidn de parpadeo se reduce y 1a sequedad del ojo aumenta”,
argumenta el experto. Los contaminantes volatiles del aire (procedentes
del mobilkario o los productos de impieza) también tenen su papel, por lo
que, para sobrevivir en un ambiente laboral, no sdio la ventilacitn es
clave, también hay que cumplir con el resto de medidas de la normativa
sobie Id seguiidad e higene en el habuajo
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La medicina del trabajo en Espaiia nace con la Aprobacion de
la primera Ley de Accidentes de Trabajo en el aiio 1900 y la
creacion de la primera catedra en la Escuela del Trabajo de
Barcelona en 1929.

En 1950 la OIT/OMS definid la medicina del trabajo como una
especialidad centrada en la promocién y mantenimiento de la
salud, la prevencion y proteccion de los riesqos denvados del

trabajo vy la adaptacidn del trabajo a la persona y viceversa. Cinco
anos después se promulgé la primera Ley de Especialidades
Medicas y el nacimiento de las escuelas profesionales.

Como disciplina médica, ha sufrido numerosos cambios formativos y
normatives a lo largo de los Gltimos 50 afios. Desde 1959 hasta
1987, |a Escuela Nacional de Medicina del Trabajo concedia la
titulacion de medicina de empresa mediante la asistencia a unos
cursos de formacién. Los antiguos Servicios Médicos de Empresa
(OSME) regulaban y supervisaban las funciones y quehaceres de
estos profesionales en las empresas.

A partir de 1964 se podia obtener el titulo de especialista en
medicina del trabajo con el postenor desarrollo de las escuelas
profesionales. Ambas titulaciones han convivido hasta la
actualidad, y recientemente, los diplomados pueden acceder al
titulo de especialista mediante una disposicion realizada al efecto.

“Llama poderosamente la atencion que no se ncluya la
especialidad en el Gltimo estudio de oferta y necesidades de
médicos especialistas 2008-2025 elaborado por el Ministerio de
Sanidad.”
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Durante muchos afios el gjercicio de la medicina del trabajo fue un
empleo a tempo parcial que muchos médicos compatibilizaban con
atras actividades asistenciales & incluso con el ejercicio de otras
especialidades médicas.

En los vltimos afos se ha conseguido que la dedicacion de estos
profesionales sea mayor gracias a la publicacion de la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales y su desamrollo reglamentario, y a
la abundante normativa comunitana y nacional en matana de salud
laboral, Se ha convertido asi en la actividad laboral exclusiva de
muchos profesionales, con el beneficio que esto supone para los
propios especialistas y para la mejora de la salud de los
trabajadores y empresas.

Importantes cambios formativos

Otro hecho de significativa importancia son los cambios realizados
en la formacién de los especialistas en medicina del trabajo, que
ha pasado de ser una diplomatura de unos meses de duracién, a
una especialidad médica que ha ido ampliando sus contenidos vy
aumentando sus tiempos de formaciin progresivamente de 2 a3 3
afios y, posteriormenta, a los 4 afios que bene actualmente.

La incorporacion al sistema de formacion MIR se produjo en &l afio
1988, y hasta 2004 el sistema tradicional de formacién se realizaba
en las escuelas profesionales universitanas, en las que el alumno
tenia que abonar la matricula integra y buscar fuentes de
financiacibn externas al margen de su formacidn,

El gran avance en la formacidn especializada se produjo en la
convacatoria MIR 2004 en la que se pasd de ser una especialdad
del anexo II1 al II del RD de Formacion Médica Especializada y que
implicaba una formacion hospitalana durante 20 mesas y ya
retribuida para el residente, aungue con particularidades en cuanto
a la financiacién respecto al resto de especialidades.

La nueva formacion del especialista en medicing del trabajo
comprende 5 dreas de capacitacidn especifica: preventiva,
asistencial, pencial, gestora y docente & investigadora, & incluye,
por prnimera vez, la incorporacidn de la formacidn en medicina del
trabajo a la actividad asistencial de centros hospitalanios, como
atras especialidades medicoasistenciales y también |a realizacién
de un proyecto de investigacion dentro de la residencia.

Estos cambios formabivos son cruciales e mewvitables para poder
ejercer una medicina del trabajo moderna y eficaz con proyeccién
de futuro y con el trabajador como eje del sistema de salud
Iaboral, Ademas, permite la bbre circulacion de nuestros
especialistas en el entomo europec.

Posible desaparicion de la especialidad

Sin embargo, y a pesar de todos estos cambios gue en teoria
darian cierta proteccidn juridica vy formativa para el futuro de la
especialidad, la medicina del trabajo actual se encuentra en una
encrucijada, de manera que muchos consideran que pueda llevar a
la desaparnicion de la especialidad.
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Por un lado, existe un borrador de modificacién de los acuerdos de
criterios basicos sobre la organizacion de los recursos sanitanos de
los servicios de prevencidn del Consejo Interterritorial del Sistema
Macional de Salud (CISNS), al que las asociaciones cientificas
mayorntanas no han tenido acceso, a pesar de haberlo solicitado
oficialmente. Este atribuye competencias a especialistas sanitarios
sin la titulacion de medicina del trabajo, dejando a éstos
meramente como responsables o supervisores de las tareas gue
realizaran terceros.

En segundo lugar, llama poderosamente la atencidn 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 se conoce el ndmero de especialistas
disponibles, ni los que se van a necesitar en el futuro, por lo que 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 cuenta la medicina
del trabajo cuando es sabido que existe una poblacion laboral en
Espafia de 15 millones de trabajadores a los que dar una cobertura
en materia de vigilancia de la salud y prevencidn de riesgos
laborales.

Las dnicas cifras oficiales disponibles actualizadas son las
publicadas en el catdlogo de ocupaciones de dificil cobertura que
publica el servicio publico de empleo del Ministerio de Trabajo e
Inmigracién (MTIN-INEM) del tercer trimestre de 2010, que
especifica la falta de médicos del trabajo Unicamente en Canarias
y la region de Murcia y sitia la medicina del trabajo como la
octava de médicos en paro.

Es importante destacar que, a pesar de todo esto, en la dltma
convocatona MIR han disminuido en 30 el nimero de plazas
ofertadas, a lo gue hay que sumar el abandono de los residentes

gue comienzan |la especialidad debido al futuro incierto que ven en
su desarrollo profesional y en la financiacion de las plazas. Es
importante destacar que, a diferencia del resto de especialidades
médicas, la formacién de los especialistas no se realiza a través
del sistema publico sino a través de financiacién privada y
servicios de prevencién ajenos, fundamentalmente de mutuas.

La situacién econdmica actual y la rotacidén por servicios distintos
al financiador de las plazas, complican enormemente la oferta de
estas entidades en la solicitud y mantenimiento de plazas a las
unidades docentes. El Ministerio argumenta que los médicos del
trabajo ejercen posteriormente en la empresa privada y que deben
ser éstas las que financien la formacion, sin embargo, en el citado
informe ministerial se reconoce que un tercio de los médicos
asistenciales trabajan exclusivamente en la actividad privada.
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La medicina del trabajo en la nueva Ley de Salud Pablica

Otro aspecto importante es la inminente aprobacién de la Ley de
Salud Pudblica y en el que la Asociacidon Espariola de Especialistas
en Medicina del Trabajo (AEEMT) ha hecho numerosas
aportaciones en lo relativo a una mayor integracion de la medicina
del trabajo en el Sistema Publico de Salud.

Es fundamental reforzar y establecer mecanismos de comunicacion
con atencién primana, especializada y Unidades de Valoracién de
Incapacidades. Asi como regular la posibiidad de sclicitar pruebas
diagndsticas, interconsultas a especialistas y la prescripcion
medicofarmacéutica como existe en algunas CC.AA. como
Valencia, Galicia o Pais Vasco, con muy buenos resultados.

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

Del mismo modo, es fundamental la supervision por la autoridad
competente del cumplimiento de estas normas y preceptos con las
sanciones que correspondan para los que las incumplan.

Otro aspecto fundamental para estimular a los estudiantes en la
eleccion de la medicina del trabajo como especialidad es el
conocimiento de esta disciplina mediante su incorporacién en &l
pregrado, pues dificiimente puede atraeres algo que no conocen.

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

Es necesario un buen posicionamiento dentro de la troncalidad y
una adecuada oferta de plazas de formacién de medicina del
trabajo superado el tronco comin que aseguraria un futuro
esperanzador para esta interesantisima y desconocida
especialidad.

Todo ello sin duda serad beneficioso para disminuir las crecientes
cifras de accidentes de trabajo, la inadmisible cifra de
infradeclaracién de las enfermedades profesionales de nuestro pais
y, en definibva, redundard en tener una poblacién trabajadora y
unas empresas saludables, que por otro lado son absolutamente
imprescindibles como apuesta de futuro para nuestra economia.
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