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DESDE INTERNET: NOTA QUE IMPORTA
La patolog’a |aboral que aumenta
d trabajos mentales

Los trabajos que exigen un esfuerzo mental cadavez son mas gio de Médicos de Bilbao, entiende  confort que influyen de modo in-  impresion dequeno selehaolvidado».
frecuentes en lasociedad y estan provocando un cambio en la  que «lacargamental del trabgjo se  mediato en la conducta de las per-
patologia que atienden los médicos del trabajo. Juan José Diaz  ha abierto paso con una fuerzaex-  sonas». Desdelaperspectivaestric- MANUAL CONDENSADO
Franco, presidente de lacomisién nacional de la especialidad, treordinariaalaluzdelateoriacom-  tamente sanitaria existen medidas La Academia de Ciencias Médi-
ha advertido en un acto celebrado en Bilbao que estas situacio- Pensatoriaentrelacargafisicay la  para cada situacion, «pero no se  casde Bilbao ha editado un manual
nes se deben abordar desde un enfoque plurisdisciplinar, que ~ Caga psiquica Poco apoco, todos  lograrianadasin el auxiliodelaso- titulado Esquemas de Medicina del

implique también a psicélogos.

La patologias de trabajo son las
provocadas por |as tareas que exi-
gen una carga mental de trabajo,
seguin Juan José Diaz Franco, pre-
sidente dela Comisién Nacional de
laespeciadidad deMedicinadel Tra-
bajo de Espafia. «Hasta ahora se

les se detenian en conceptos como
la toxicologia, las tecnopatias, las
patologias respiratorias o la derma-
tologia, entre otros procesos, pero
cargaban menos el acento en |o psi-
quico, quizas porque es més intan-
gible».

hacia hincapié en lacargafisicadel
trabgjo y los tratados convenciona

El especialista, que ha participa-
do en un acto celebrado en el Cole-

EN EL SINDICATO MEDICO

Consultorio de
Responsabilidad
Profesional

El Comité Ejecutivo del SMU, aprobando unainiciativade la Comisién
de seguimiento de responsabilidad profesional, aprobd €l martes 19.10.2004,
lacreacion de una experiencia de asistencia profesional reservada y con-
fidencial, para todos aguellos colegas, socios del SMU y alin no socios,
adheridos a la péliza de responsabilidad civil profesional del BSE, asi
como para aquellos no abonados a dicha pdliza, que se consideren en
situacion personal de un posible riesgo concreto o amenaza real de de-
manda de responsabilidad profesional; o que reciban una citacion judicial
por denunciade mala praxis, seaen el &mbito civil o penal.

Estaconsultoriacomenzardafuncionar, en formainmediata, y sera aten-
dida exclusivamente previa coordinacion por viade larecepcion telefoni-
cay la Secretaria Gremial. Funcionarélos dias martes, miércolesy jueves
entrelas 13y las 15 horas.

La entrevista serd atendida por un médico integrante de la Comision,
generalmente acompafiado por un abogado. Aquellos casos que tienen
contratada la péliza de cobertura 0 que ya se encuentren en asistencia
juridica con el BSE, seran también atendidos personalmente, conjunta-
mente con el asesor de Seguros del SMU, a fin de evaluar € grado de
satisfaccién con el servicio recibido en su trdmite concreto, para valorar
losvinculosfuturos con el contratante delapéliza. A partir de estaprimera
consulta se preve, coordinar el acompafiamiento y seguimiento personali-
zado con especialistas de la disciplina correspondiente, con un Abogado
ante el BSE y en aquellas instancias Judiciales que pudieran merecerlo.
Complementariamente se podrén también lograr otros apoyos necesarios
paralamejor tramitacion del caso (PsicologiaMédica, etc.).

Seminario

Vacunaciones en
Grupos de Riesgo
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nos vamos imbuyendo en aspectos
correspondientes a la carga psiqui-
ca que se relacionan con concep-
tos como la organizacion del traba-
jo, las relaciones humanas y todos
los aspectos de satisfaccion e insa-
tisfaccion que existen en el medio
laboral y que muchas veces no se
traducen en una lesién corporal o
en enfermedades profesionales».
En estos casos, el dafio psicol6-
gico se expresa en el tiempo con
mayor dificultad, pero acaba mani-
festdndose. «Y no se pueden aso-
ciar aotracosasino alamalaorga
nizacion en el trabgjo 0 aunainsa
tisfaccion laboral. En este contexto
seenmarcan € burnout, el mobbing,
el trabgjo aturnosy el teletrabajo,
con todas sus virtudes ambientales
y deracionalizacién y organizacion
del trabajo, pero también con sus
inconvenientes, como lafatadere-
ferentes humanos préximos, la pér-
didadelaculturadel trabgjoy otros
rasgos del trabajo en grupo».

PREVENIR RIESGOS

A la hora de establecer mecanis-
mos de prevencién de riesgos labo-
rales asociados a estas cargas men-
tales, Diaz Franco consideraque «el
andlisis se quedaria incompleto si
no incluye la interaccion de otras
especiaidades que no sean sdlo la
sanitaria, como la psicosociologia
aplicada y ciertos aspectos de se-
guridad, higiene, ergonomia y de

ciologia o la psicologia».
Considera que la prevencion de
las patologias psiquiétricas no es
sencilla, por lo que «casi se puede
hablar de una deteccién precoz de
males como actitud preventiva, de
un diagndstico temprano para po-
der darle una buena salida o inclu-
S0 ya, superada esta fase en la que
fuimos capaces de detectar precoz-
mente, |a pronta rehabilitacion».

QUEMAR AL MEDICO

Haadvertido de que, con frecuen-
cia, € facultativo debe afrontar el
malhumor y lafrustracion del afec-
tado porque el sistema no lo aten-
di6 a tiempo. «Esa persona carga
contrael médico y le da un aspecto
més de penosidad. Asi, si de 40 ca
s0s, 20 cargan contra el profesional
sanitario, descargando problemas
que no puede resolver, éste se sien-
te desbordado y aparece eso que
sellama el sindrome del trabajador
quemado, €l burnout. Esta patolo-
gia, como el mobbing y otras, pue-
de preverse a través de una mejor
organizacion, con técnicas no es-
trictamente sanitarias».

Diaz Franco también haaludido a
lapatologia del parado y ha aboga-
do porque «la medicina del trabajo
abarque también estos problemas
porque el no trabajo es también re-
ferencia. El parado no debiera ter-
minar surelacion con el serviciomé-
dicodelaempresa. Hay quedarlela

Trabajo que desarrolla diversos as-
pectos relacionados con la medici-
nalaboral y queeslaprimeradeuna
serie de publicaciones que recoge-
rén temas de interés para los médi-
cos, que han ido apareciendo en la
publicacion oficial Gaceta Médica
deBilbao, decanadelasrevistashio-
médicas de Espafia. Laobrahasido
escrita por Juan José Sanchez Milla
y cuenta con la colaboracion de la
Mutua Vizcaya Industrial. Ha sido
presentada por €l presidente de la
Comision Nacional de la especiali-
dad de Medicina del Trabajo, Juan
José Diaz Franco, en €l Colegio de
Médicos de Bilbao.

Diversos aspectos de la Medici-
nadel Trabajo, desde latoxicologia
hasta la valoracién del dafio corpo-
ral, quedan reflejados en este pri-
mer volumen que maneja una espe-
cialidad que ha cobrado auge en los
Ultimos tiempos debido al desarro-
Ilo de la prevencién de los riesgos
laborales en la sociedad.

Diaz Franco ha definido la obra
como «un diccionario de salud la-
boral temético, esquemético, conve-
niente, como otros que se han pu-
blicado con esfuerzo en diversas
comunidades auténomas, para
echar un Ultimo vistazo ala prueba
de mestos, en la que habra que su-
perar unas condiciones objetivas.
El manual es una condensacion de
todos los conceptos importantes de
la especialidad».

SEGUNDA NOTA DE LA SERIE

El futuro de la sexualidad
en el Siglo XXI

EN LA HORA 2: LA
DEMOGRAFIA

EnlaHora2, laDemografiasigue
con sus bemoles: se alcanzaron
6000 millonesde habitantesen 1999
y enel 2050 habrian 9.200 millones,
con una estabilizacion de la pobla-
cién haciaen 2150 en 11.500 millo-
nes. Claro que este crecimiento no
serd homogéneo en el mundo. Se-
gun las Naciones Unidas, la mayo-
riade lapoblacién mundial viveny
se mantendrén en lapobreza, € cre-
cimiento poblacional del mundo es
del 1.3 % anual, unos 77 millonesde
personas por afio, la mitad de las
cuales nacen en India, China, Pa-
kistan, Nigeria, Bangladesh e Indo-
nesia, y menos del 20 % en los pai-
ses més prosperos. América Latina
tenia498.8 millones de habitantesy
Brasil erael més poblado con 170.4
millones en el 2000, seguido de
México y Colombia. Se estima que
en medio siglo se duplicaré la po-
blacion en los paises pobres y se
triplicarden |0s 48 més pobresentre
ellos, mientras podra disminuir en
paises como Japén, Alemania, Hun-
gria, Italia, Georgia, Ucraniao Ru-
sia por caida de la fertilidad. Esa
estabilizacion, e crecimiento cero,
se acompafiaré de un envejecimien-
to aun mayor de la poblacion. La
expectativa de vida en los paises
pobres es actuamente de 63 afios
y subirda 75 afios en €l 2050, mien-

tras en los paisesricos se acanza-
rén los 82 afios promedio. Haciaesa
mitad de siglo XXI| se estima que
los mayores de 60 afios subiran de
606 millonesactualesa 2.000 millo-
nes, mientras los de 80 afios pasa-
rén aser de 69 millonesen laactua-
lidad, cercade 379 millones. En los
paises ricos, los mayores de 60 son
més que los menores de 14, consti-
tuyen en 20 % de la poblacion, y
haciael 1050 se prevé que hayados
sexagenarios por cadanifio, y cons-
tituirdn e 33 %. En los paises me-
nos desarrollados pasarén a cons-
tituir de 8 220 % de la poblacion.

PANDEMIAS QUE AFECTAN
AL MUNDO

Lasepidemias, como el Sida, afec-
tan a mundo como pandemiay sus
efectos demogréficos son notables,
aunque mayores en los 48 paises
mas afectados y pobres, donde
solo en los primeros 5 afios del si-
glo XXI estén muriendo 15.5 millo-
nes de personas, y el indice de
mortalidad frenaré el crecimiento
poblacional, pues de 115 millones
de habitantes que poseen en la ac-
tualidad solo tendran 195 millones
en el 2050. Es decir no lograran du-
plicar y menos triplicar como otros
paises pobres. Desde luego, no te-
nemos en cuenta las guerras, qu en
los dltimos afios han sido localiza-
das, pero que no puede descartarse
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ocurran por los antagonismos de ci-
vilizaciones que se desataron des-
deel 11 desetiembredel 2002. Tam-
poco debemos dejar de lado las mi-
graciones, pues los paises desarro-
Ilados seguirén recibiendo 2 millo-
nes de personas por afio en los
préximos 50 afios (Ultima Hora,
2001) y laposibl e redistribucién mi-
gratoria de los centros superpobla-
dos y las torres, a las casas de los
suburbios o el propio campo, don-
de las comunicaciones electronicas
al instante eliminan € factor distan-
cia, tanto parael trabgjo como parael
intercambio ese mundo de la“ Terce-
raOld’ que vaticinaba Alvin Toffler
(1981) paraun futuro informatizado.
(Enla3?*Nota lahora3: delaGené-
tica, lahora4 delaPatologiaSexua y
lahora5: laPsicologiaSexual)



