Novedades formativas
de los médicos del Trabajo

La Medicina del Trabajo ha evolucionado
en los Gleimos afios y en especial desde la
entrada en vigor de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales. Una especialidad que en
la década de los ochenta y en concreto desde
la derogaciéon de la Organizacién de los
Servicios Médicos de Empresa (OSME),
habia iniciado una caida libre, amortiguada
unicamente por las iniciativas individuales
de unos profesionales acrincherados en sus
empresas y asociativamente repartidos en
Sociedades Cientificas con discrepancias y
falta de didlogo.

El médico del Trabajo, que nos referia aquel
traumatélogo segoviano y forense laboral, el
Dr. Vicente de Andrés Bueno (1892-1946) en
1929, cuando decia: “E/ médico del trabajo debe
saber cudl es la mejor disposicion de los locales de
trabajo, en cuanio a dimensiones, iuminacion,
ventilacion, humefactacion, eic. Conocerd cudles
som las industrias peligrosas o insalubres y los

medios defensivos contra los peligros, asi como el
saneamiento de los locales. Como deben estar prote-
gidas las mdguinas. Los medios de proteccidn del
obrero: guantes, calzado, ropas, etc.”, era un pro-
fesional complero que abarcaba todas las dreas
de la medicina de prevencidén de riesgos labo-
rales moderna.

Hoy en dia, el médico del Trabajo es un pro-
fesional que no puede trabajar en solitario,
sino que forma parte de un grupo plurisdici-
plinar de prevencidn de riesgos, como son el
enfermero del trabajo, el ingeniero, el ergd-
nomo, el higienista, el socidlogo, etc., todos
ellos formando equipo y aportando sus cono-
cimientos al respecro.

El médico del Trabajo, debe ocuparse de lo
referente a la Salud Laboral, concepto mads
amplio que la Medicina del Trabajo, se res-
ponsabiliza de la salud ocupacional, de la
vigilancia de la salud individual del trabaja-
dor y de la proteccién y promocidén de la
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salud de los trabajadores a su cargo en fun-
cidn de los riesgos laborales que determinen
los técnicos de prevencidn de la empresa.
Estos cambios conceptuales determinan que se
modifique una formacién antigua y obsoleta
en sus contenidos, a pesar de esfuerzos indivi-
duales de las Escuelas Profesionales de Medi-
cina del Trabajo. Formacion mediante un
periodo de residencia de tres afios, que era un
tanto peculiar con respecto a otras especialida-
des de la Medicina. Era una de las especialida-
des pobres, que no se querfan abolir por inne-
cesaria y después de la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales, no se podian anular.

La Ley en su arciculo treinta y siete, se refiere
al médico y al enfermero del Trabajo, como
los tinicos profesionales capacitados para ejer-
cer la Prevencion de la Salud Laboral. Debe
ser valorado positivamente, aunque pocas
veces se haya dicho o escrito la labor de las
Sociedades Profesionales por poder incluir a
Gltima hora, dicho articulo en la Ley.

Una vez establecida la necesidad por Ley, de
la figura del médico del Trabajo, resultaba
imprescindible modificar su formacién y es
con ¢l Real Decreto de febrero de 2003, por
el que se convierte la especialidad en la situa-
cidn formativa acrual. El paso de residencia
de tres a cuatro anos, la homologacién de los
residentes con las otras especialidades en
cuanto a derechos, sueldo, inclusién en los
regimenes y actividades hospitalarias, ertc,
hace que de ser “una especialidad no hospitala-
ria” pase a ser “una especialidad basicanenie no
pospitalaria”. Hemos avanzado un escaldn,
gue aunque con un matiz minimo, si nos
paramos a pensar es importante ¢l concepto,
ya que la estd incluyendo entre las que nece-
sitan formacién hospitalaria.

1 Real Decrero 139/2003 de 7 de {ebrero.

Hay aspectos diferenciadores entre ambos
modelos de formacién, como es que la docen-
cia que pasa de ser exclusivamente tedrica a
ser rotatoria clinica y en servicios de preven-
cién. Amplia el periodo formacivo de tres a
cuatro afios por el incremento del programa
docente tanto tedrico como clinico, y el
alumno que antes debia pagar una matcricula
pasa a tener un contrato laboral de especialis-
ta en formacidn y percibir por ello un sueldo.
Pero el nuevo sistema formativo tiene un
aspecto diferencial del anterior modelo que
nos guscaria resaltar y que es la clave del
éxito. El cambio que supone dejar de ser un
alumno vy pasar a ser un residente especialista en
Jformacion. Este detalle no puede ser pasado
por alto por los coordinadores de las Uni-
dades Docentes, por los tutores, por los res-
ponsables de rotacién, por los coordinadores
de los médulos tedricos, por las Administra-
ciones Central y Autondémica, por los mece-
nas financiadores de plazas formarivas y hasta
por los residentes.

La Comisién Nacional de la Especialidad, que
en su haber cuenta con dos momentos delica-
dos y que ha superado con nota, aiin a costa
de grandes heridas que han dejado cicatrices
en algunos de sus miembros, que son “¢/ pro-
ceso de regularizacion de los Mestos” y “la acvedi-
tacion y configuraciin de las Unidades Docentes de
formaciin en Medicina del Trabajo”, ha publica-
do el nuevo programa de la Especialidad?.
Dicho programa establece tres etapas forma-
tivas diferentes. La primera etapa que abarca
una docencia tedrica, de las materias que se
especifican en el programa y que han supues-
to una actualizacién de programas anteriores
por contener algunos temas obsoletos y no
incluir acrualizaciones a otros. Esa primera

2 Orden SCO/1326/2005 de 5 de mayo, por la que se aprueba v pubiica el programa formativo de la especialidad de
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GraFICO |, CURSO SUPERIOR DE MEDICINA DEL TRAEBAJO

POR AREAS

’ Primera Etapa:

Curso Superior en Medicina del Trabajo

C. Promocion y Vigilancia de la salud

D. Valoracion del dafio corporal y
de las Incapacidades Labhorales

E. Area Clinica

F. Organizacion y Gestion SPRL
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Fuente: Jefutuva de Lstudior de Posterade INMT.

etapa se desarrollard en la Entidad Docente
acredirada que, actualmente son principal-
mente la Escuelas.

En la primera etapa formativa, se desarrolla-
rdn en forma de clases tedricas, seminarios,
talleres, etc., los conocimientos bdsicos, for-
macién en prevencion de riesgos laborales,
promocidn y vigilancia de la salud, valoracion
del dafio corporal y de las incapacidades labo-
rales, formacién de patologias clinicas y un
area de organizacion y gestion de los servicios
de prevencién de riesgos laborales, en especial
de las unidades de vigilancia de la salud.
Una segunda etapa a desarrollar en el dmbito
hospitalario y de atencién primaria, para refres-
car y actualizar determinadas especialidades,
que madas adelante describiremos, asi como ¢l
mantener un contacto directo con el paciente.
Una tercera etapa de permanencia en un ser-
vicio de prevencién de riesgos laborales.
Rotacién por las distintas actividades y
modalidades preventivas desarrolladas por un
Servicio de Prevencidn.

En la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo el curso
tedrico, que denominamos
CUSMET, se desarrolla por
madulos especificos, interca-
lados entre las rotaciones de
los residentes. De esta forma
no se hace tan intensa la for-
macién teérica y el residente
la asimila mejor. Ademas, se
integra desde el principio en
el dispositivo hospitalarto,
mutua o scrvicio de preven-
cién que haya elegido, como
un componente mids del
mismo. Por otra parce, el hos-
pital, mutua o servicio de
1 prevencién que financia la
plaza, también lo puede con-
tar desde el principio, entre
sus efectivos de recursos humanos.
In [a segunda etapa de caricter eminence-
mente clinico, la prdctica rotatoria por las
distinras especialidades médicas de seis meses
de estancia en los servicios de medicina inter-
na, cardiologia, neumologia, neurologia y
alergologia, junto a otros seis meses de prac-
tica quirdrgica en cirugia orcopédica y trau-
matolégica y tres meses en especialidades
médico-quirdrgicas  como  dermatologia,
ofralmologia v otorrinolaringologfia, todo ello
en referencia al apellido laboral.
En la rercera etapa, existen también rotacio-
nes especificas, porque el tema asi lo requiere
y demanda, en centros de salud mental y de
atencién primaria, ademds de conocer desde
dentro, la escructura de los servicios puablicos
de salud y de los equipos de valoracién de
incapacidades, para entender sus formas de
manejar 1os procesos de determinacion de las
incapacidades laborales, etc.
Como innovacion formativa, destacamos la
obligatoricdad de presentar y colaborar en un
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proyecto de investigacion en temas references
a la Medicina del Trabajo, tutelado, en nues-
tro caso por los profesores de la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo, y desarro-
llado duranre los afios que incluye el periodo
de residencia.

Esto es congruente porque no puede existir
una docencia sin investigacién paralela y el
Instituco de Salud Carlos III es un Organismo
Pablico de Investigacién (OPI) y la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo estd des-
arrollando programas para constituirse como
punto de referencia de investigacidn en mate-
ria de Seguridad y Salud Laboral, desracando
la Dermatologia Laboral, Neumologia Labo-
ral, Epidemiologia Laboral, Psicopatologia
Laboral, ecc.

Estamos preparando la configuracién de una
Red de Unidades Clinicas de Investigacion y
Docencia asociadas a la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo, con el principal objetivo
de incrementar la produccién cientifica en pre-
vencion y promocién de la salud laboral,
mediante el desarrollo de proyecros de investi-
gacion clinica y epidemiolégi-

ca de las enfermedades emer-

gentes en la poblacién trabaja-

dora espafiola.

Esta Red, que debe estar inclui-

Medicina del Trabajo, en el dmbito de la
Comunidad Autdnoma en la que se wbigque dicha
Unidad Docente”. Ver grafico niimero 2 de dis-
positivos docentes.

Una Escuela puede servir de Centro Docente
para varias Unidades Docentes, dado que la
imparticién del curso teérico, CUSMET, tiene
un coste elevado y hay que rentabilizarlo con
un namero suficiente de plazas, que estima-
mos alrededor de veinticinco a treinta.

La solicitud administrativa de acrediracién de
cada Unidad Docente deberd ser formulada
por cada Comunidad Autdnoma, ante el Minis-
terio de Sanidad y Consumo que incluiria
obligatoriamente: un Centro de Formacién
que imparta el Curso Superior de Medicina
del Trabajo, un Hospiral donde se imparta la
rotacién clinica hospitalaria, un Centro de
Salud acredirado para la docencia, un Servicio
de Prevencién de Riesgos Laborales y otros
Centros o Insticutos de Salud Laboral de las
distintas Administraciones o de los Agentes
Sociales. A cada Unidad Docente podrin
incorporarse, ademds, los Equipos de Valora-

DISPOSITIVOS URIDAD DOCENTE

da entre los dispositivos de cada Basicos
Unidad Docente y que deben * Centro Formativo
estat acreditados para la docen- U

. . — ya # Centro de Salud
cia e investigacion, deben de # Servicio de Prevencion de RRLL
buscarse entre los centros, que % Mutua de Accidentes de Trabajo y EP
en cada Comunidad Auténoma » Colaboradores Docentes

permitan desarrollar los corres-
pondientes programas formati-
VOS.

La Unidad Docente se define
como el “ronjunto de dispositivos
docentes y asistenciales acvedita-
dos para impartiv el programa
formative de la Especialidad de

Alvarez Saenz, 1]

¢ Institutos de Salud Laboral
¢ Departamentos de los Agentes Sociales

# Equipos de Valoracién de Incapacidades
# Servicios de Inspeccién Sanitaria de las CCAA,
# Unidades de Referencia acreditadas.
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de especialidad via MIR, que
no se haya concretado con la

UNIDADES DOCENTES 2005 SR el SR B

quier caso, deberfa penalizarse

Comunidad de Andalucia 9 plazas la no toma de posesidn de una

Comunidad de Aragén 3 plazas plaza solicitada.

Comunidad de Cataluiia Este es un ejemplo (Grifico
Universidad Barcelona 6 plazas 4) del cronograma del CUS-
I.Jnlvemldad Pompeu Fabra 10 plazas MET, de la Iscucla Nacional

Cnmumdad_dc_ﬂlcs_ﬂalcamc_ lad de Madrid 2 s de Medicina del Trabajo.
Escuela Nacional Medicina del Trabajo 27 plazas La experiencia que se recoge
Universidad Complutense (EPMT) 6 plazas de la configuracién de las pri-

Comunidad Valenciana meras Unidades Docentes,
U. Miguel Hernindez (Alicante) 8 plazas servird para ir adecuando las
juslegois 3. plagas necesidades a todo el territo-

rio nacional. Las restances Co-

Alvarer Sienz, 1] MIR Medicina del Trabajo 4 munidades Aurtdénomas ten-

Fuenie: Jefatura de Estudioy de Posigrads ENAL drédn que hacer un (:‘Sfl.lt"l‘ZO, al

igual que lo han hecho

cion de Incapacidades del Inscicuco Nacional — Madrid, Valencia y Baleares, aportando plazas
de la Seguridad Social, Servicios de Salud del Sistema Pablico de Salud.

Medicambiental, Servicios de Inspeccién is previsible que Pais Vasco, Asturias, Rioja,

Sanitaria y otras Enridades relevantes en Cantabria, Navarra, Castilla y Ledn, Castilla-

materias de Salud Laboral. La Mancha, Extremadura y Canarias, entren en

Durante el 2005, han comenza-

do su andadura, nueve Uni-

CUSMET 2005-200%, ENMT

dades Docentes, en seis Comu-
nidades Auténomas, convocan- C—MIMMMEI

do un total de setenta y siete

plazas MIR de Medicina del

Trabajo, con la distribucién que

se refleja en el grafico 3. Rl

Dichas plazas no s¢ han cu- | aPRL Proyecto
bierro en la toralidad, dado que —

algunas estaban adjudicadas a

extranjeros, gue no han podido A Satie Labera s
firmar el contrato, por no tener

la documentaciéon en regla y & Blotéenica

otras no han sido cubiertas por S
renuncias. Deberia tenerse en

cuenta algiin método de cubrir
Alvarez Sdenz, 1 [ MIR Medicina del Trabajo L]

las plazas ofertadas, esto es , _
Fuente: Jefatura de Dszadiog de Postgrado ENMT

extensivo 4 cualquier otra plaza
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una segunda oportunidad, yva que estamos
estableciendo los cauces para que el CUSMET,
se pueda impareir en la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo, al menos en el ochenta
por ciento y preparar algunos modulos especi-
ficos a desarrollar en cada Comunidad.

Las pricticas clinicas rotatorias hospitalarias,
incluidas en los programas docentes del hospi-
tal se desarrollardn cn las dreas de Medicina
Interna, Cardiologia, Neumologia, Neurologia
y Alergologia.

También estin previstas rotaciones por Trau-
martologia y Rehabilitacién, asi como por espe-
cialidades médico-quirtirgicas como Otorri-
nolaringologia, Oftalmologia y Dermatologia.
Entre otras rotaciones de interés destacan los
servicios de salud mencal, prevencidn de ries-
gos hospitalarios y arencién primaria. (Ver
grificos 3, 6y 7).

Después de todas esras rotacioncs, se inicia la
tercera etapa formativa que es el paso por los
diferentes departamentos de que consta un
Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales.
En esta ewapa pracrica debe de conocerse

GRAFICO 5. FOrRMACION CLINICA

e Atenclén. Especializada y de Atencién Primari

Rotaciones por especialidades médicas (5 meses)

* Medicina Interna
* Cardiologia
* Neumologia

* Neurologia

Alergologia
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todos los aspectos de que se compone un ser-
vicio de prevencién, asi como ¢l modo de ges-
tionar los recursos.

Ya hemos comenrado que es importante el for-
mar al residente y fomentacle la inquietud de la
practica de la investigacion y para ello se hace
necesario el elaborar y desarrollar un proyecro
de investigacion en temas relativos a la salud
laboral, durance el perfodo de 1a residencia.
Durante la praccica clinica rotatoria hospitala-
ria, como en la estancia en un servicio de pre-
vencidn, establecernos en la Escuela Nacional
de Medicina del Trabajo un sistema de tucori-
zacion de alumnos, mediante un modelo que
nosotros llamamos de “yob shadowing”, o sea, la
sombra de un tutor acompandndole en todas
las actuaciones del trabajo.

Este turor, denominado también tutor principal
acompaiiard al residente durante todo el pro-
grama formativo y conrard con colaboradores
docentes en las distincas Unidades Asistencia-
les por donde realicen las rotaciones.

Es importante también destacar la figura del
Coordinador de la Unidad Daocente, que debe
recaer en la figura de un
Lispecialista ¢n Medicina del
Trabajo v es ¢l mdximo res-
ponsable de la direccidn,
planificacion
de la Unidad Docente v reali-
zard funciones de evaluacion y

coordinacion,

control, docencia e investiga-
cion y de la dircccion y coor-
las actividades
docentes de los tutores.

dinacton de

Las Unidades Docentes acredi-
tadas deben ser evaluadas
peridédicamente en sus aspec-
tos macro, pero también los
profesotes y tutores ticne gue
» alcanzar unos minimos crite-
rios de calidad que se establez-

can y que garanticen la actua-




lizacién del profesorado en las materias que  docentes, evaluar la calidad de la supervision,
van a Impartir. evaluar la calidad y la disponibilidad del mare-
La evaluacién de fa Unidad Docente, abarcard  rial y componente clinico. Evaluar las acrivida-

las siguiences dreas: Evaluar la congruencia de  des en general y evaluar a los tutores.

las actividades en relacién con sus objetivos ~ No hemos hecho nada mds que empezar, pero

GRAFICO 6. ROTACIONES CLINICAS

+ Cirugia Ortopédica y Traumatologia
* Medicina Fisica y Rehabilitacién

Rotaciones por especialidades nﬂdhn—quﬁ'ﬁruicn (3 meses)

* Dermatologia
* Oftalmologia
* Otorrinolaringologia
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GRAFICO 7. RoTACIONES CLINICAS

20

o la Etapa: F b Gl eniras Sanitari

e Atencién_Especlalizada y de Atencién Primari

Rotacion por Salud Mental (2 meses)
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do ENMT

se han sentado las bases para
modificar la formacion de la
Medicina del Trabajo. Queda
mucho camino potr recorrer,
es una especialidad joven en
su nueva concepcién y como
aquél que decia que “fa juven-
tud es una enfermedad que se
cura con el tiempa", el fururo
serd como nosotros, los médi-
cos del Trabajo de hoy, quera-
mos que se establezca.
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“Accidente de trabajo”
Angel Larroque Echevarria (1874-1961)
Diputacién Feral de Vizcaya




