SOCIEDAD VASCA
‘I; DE MEDICINA DEL TRABAJO
7 LAN MEDIKUNTZAREN

EUSKAL ELKARTEA

Reflexiones del médico-a del trabajo — Lecciones aprendidas ]
y orientacion hacia la nueva normalidad. Preparandonos para el futuro.

Mesa Redonda: “Servicios de Prevencion y COVID - 19“
16 de Octubre de 2020 12:00-13:45 h

La Sociedad Vasca de Medicina del Trabajo participa en esta mesa coloquio
con el objetivo de compartir las experiencias que hemos vivido durante estos
ultimos meses, las principales lineas de actuaciéon durante la pandemia, asi
como los problemas a los que hemos tenido que hacer frente.

Se presentan los criterios y/o herramientas de actuacion para los proximos
meses y un manifiesto de lecciones aprendidas donde se resumen nuestras
inquietudes. Después habra un turno abierto de preguntas por parte del
publico con objeto de propiciar el debate.

W

PONENTE: Dr. D. MIGUEL MARTIN ZURIMENDI
MEDICO DEL TRABAJO

Presidente de la SVMT. LMEE. Sociedad vasca de Medicina del trabajo.
Lan Medikuntzaren Euskal Elkartea.
Responsable del servicio de Prevencién de Lantegi Batuak.
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Estatutos de la SOCIEDAD VASCA DE MEDICINA DEL TRABAJO “-
SV.M.T LAN MEDIKUNTZAREN EUSKAL ELKARTEA “L.M.E.E

Los fines de esta asociacidn son: g, SOCIEDAD VASCA
> DE MEDICINA DEL TRABAJO

LAN MEDIKUNTZAREN
EUSKAL ELKARTEA

Educacién y desarrollo para la formacién profesional de la Medicina del
Trabajo.

Fomentar y coordinar las relaciones con la administracion y con otras
asociaciones, autonémicas, nacionales e internacionales con interés en la
Medicina del Trabajo

Coordinar y ejercer labores docentes.

Colaborar estrechamente con las Sociedades Cientificas para la organizaciér _
de sus Congresos y Reuniones

* Constituyen las finalidades de esta sociedad todo cuanto tienda a
dignificar o divulgar la Medicina del Trabajo.
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MISION.

Somos una organizacion no lucrativa que genera oportunidades
laborales adaptadas a las personas con discapacidad,
preferentemente intelectual, y de Bizkaia, con el fin de lograr su
maximo desarrollo y calidad de vida.

Para conseguirlo, desarrollamos iniciativas sostenibles y
competitivas, facilitando a cada persona con discapacidad los
apoyos requeridos en su itinerario de inclusion social y laboral




2.600 personas con
discapacidades de
todo tipo,
organizadas en 25
centros y servicios
repartidos por toda
Bizkaia, en marcha
desde hace mas de
30 afios, en multiples
sectores de actividad

y para mas de 1.000
empresas y
organizaciones
diferentes.

® jardineria
® limpieza
@ servicios
@ centros
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Por discapacidades,
la intelectual
representa el 60%.

- Intelectuales
" Fisicas y/o Sensoriales
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Diversificacion por sectores

25,58% Equipamiento eléctrico

Aeronautica y ferroviaria 2,07%
Gestion documental 2,69%

Marketing 3,72%

i 5,66% Renovables
Autonomia personal 0,81%

Servicios auxiliares 4,42%

Turismo y hosteleria 2,04% 9,20% Electronica

Limpieza 16,03%
13,28% Gran comsuno

Jardineria 5,80%

R 8,38% Automocion
Electrodomestico 0,32%




LANTEGI BATUAK FRENTE AL COVID.19 -

EMERGENCIA SANITARIA EUSKADI -
Lantegi Batuak
ESTADO DE ALARMA Ehunekoehungai  Cien por cien capaces

ACTIVIDADES ESENCIALES REANUDACION ACTVIDADES ESENCIALES ~ FASE 0 FASE 1

FASE 2 FASE 3

E | 3 ) Fecha: 20/01/20
i ! | PROTOCOLO DE CORONAVIRUS :;L‘l
! : i ) L Preparado por: MMZ 5P

Desde finales de febrero, nos —

anticipamos con un Protocolo de

actuacion ante CORONAVIRUS y e tel nuovo copmrs COUD1S
creamos la Comision de Seguimiento Sondika 2 Marro 2020
surgida del Comité de Seguridad y —-—t
Salud y se definieron roles y i e
responsabilidades

£Qué es el Coronavirus COVID -197

Les coronavirus son virus que circulan entre los animales, pere algunos de ellos también
pueden afectar a seres humanos. El nuevo coronavirus fue identificado en China a finales del
2019 y es una nueva cepa que no se habla visto previamente en humanaos.

4 Como se propaga el COVID-157

Cuando alguien que tiene COVID-19 puede al toser exhalar en el ambiente pequefias gotas de
liguido infectado. La mayoria de estas gotas caen sobre superficies y objetos cercanos, como
escritorios, mesas o teléfonos. La gente podria por tanto infectarse del virus tocando
superficies uobjetos contaminados vy luego tocandose los ojos, |a nariz o la boca. Por otro
lado, si se estd de pie a menos de un metro de una persona infectada con el COVID-19 nos
podemos contagiar respirando las gotas tosidas o exhaladas directamente por ellas. Por eso se
vienen comentando que el COVID-19 se propaga de manera similar a |a gripe. El periodo de
incubacién es de 2 a 14 dias. La mayoria de las personas infectadas con COVID-19
‘experimentan sintomas leves y se recuperan. Los sintomas mds comunes de la enfermedad
son fiebre, tos seca y sensacion de falta de aire. Sin embargo, algunas personas pueden pasar
a experimentar enfermedades mas graves y pueden requerir atencién hospitalaria. El riesgo
de enfermedad grave aumenta con la edad: las personas mayores de 40 aflos parecen ser
mas vulnerables que las menores de 40 aflos. Las personas con sistemas inmunitarios
debilitados y las personas con afecciones como la diabetes, las enfermedades cardiacas y
pulmonares también son mds vulnerables a enfermedades graves.
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B GUIA DE ADAPTACION DE CENTROS
A LAS MEDIDAS TECNICAS, SANITARIAS Y DE ORGANIZACION FRENTE AL COVID19

(Documento orientativo y en continua actualizacién durante el periodo de alarma)

Guia orientativa para la adaptacion de los centros a las recomendaciones y requisitos

frente el COVID-19.

0- REVISION DE LAS ACCIONES ACOMETIDAS EN LOS CENTROS CON MOTIVO DE LA ALERTA DE PANDEMIA.

PREAMBULO: Medidas de organizacion del trabajo y de proteccion técnicas y sanitarias en la actividad laboral que se deber
para minimizar el riesgo de contagio frente al COVID-19.

En todas las actividades que se desarrollan en nuestros centros, servicios y areas de Lantegi batuak, hay que potenciar la actuacio
tanto de las medidas de proteccion colectiva, como de las que afectan a la organizacidn del trabajo y por tltimo las de proteccién
es minimizar el contacto entre las personas trabajadoras - y entre estas y aquellas otras que puedan concurrir en el lugar de trat
a fin de minimizar ( o al menos no incrementar) la posible difusion del virus en las fases de diseminacion en la sociedad del mism

Como siempre hemos mantenido las medidas de proteccion colectiva se deben anteponer a las individuales. En todo casc
coordinacién y compatibilidad de todas las medidas para obtener mayor garantia de seguridad.

Por su lado las medidas de proteccion individual deberan seran proporcionales al riesgo de la actividad laboral o profesional que
criterio general se aplicaran cuando los riesgos para la salud y seguridad no puedan evitarse o limitarse lo suficiente mediante las
colectiva o de organizacion del trabajo.

En el siguiente documento se recogen la bateria de medidas (no exhaustivas) para aplicar en los centros en los diferentes dmbitc
1. Medidas sanitarias (las que ya estdn indicadas en el check-list)

2. Medidas organizativas (las que ya estan indicadas en el check-list) y algunas nuevas que puede surgir de comedores, vestuarit
3. Medidas de adaptacion de espacios, entornos (mamparas, separaciones, cierre de salas, colocacion de geles, etc)

4. Medidas de sefializacion y carteleria (sefializacién en el suelo de separacién 2mts, flechas de direccion unica, carteles informe

Nota: Todas las medidas preventivas adoptadas en las instalaciones, asi como en las actividades de coordinacién se basan en
regulaciones activas a fecha de elaboracion del documento (27 de mayo de 2020) pudiendo ser objeto de evolucién o cambio s
escenarios de la pandemia. En la redaccion de las mismas, han participado los/as técnicas de prevencion y han sido informadas
de representacion de los trabajadores (delegados de prevencion) y la Direccion a través de la Comisién de seguimiento en la ¢
quien lleva a cabo la supervision y la coordinacion de las medidas preventivas en materia de COVID- 19.

A LAS MEDIDAS TECNICAS, SANITARIAS Y DE ORGANIZACION FRENTE AL COVID19

MEDIDAS SANITARIAS Y ORGANIZATIVAS EN PREVENCION DE CONTAGIOS
GUIA DE ADAPTACION DE CENTROS

Lantegi Batuak
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ACTUALIZACION SITUACION SANITARIA

INFECTADOS 30 a 70 % de la plantilla
Mejor opcion estimada:
El 30% (por la adopcién de medidas
higiénicas.

* 930 personas .

ASINTOMATICOS 80%
700

Lantegi Batuak

Prevision al Inicio de pandemia. S

SINTOMATICOS

230
* 10% hospitalizados (23)
* De estos 10% UCI (2 de lo cual 50% exitus)

Datos extrapolando |lo sucedido en referencia a la
poblacion ordinaria en junio 2020 (territorio Bizkaia)

Se habrian INFECTADO el 5 %
* 157 personas.

ASINTOMATICOS 66%
102

SINTOMATICOS (1/3): 55
* 33% patologia leve (algun sintoma) 18
* 66% patologia : 37
* De estos 10% UCI (3-4)
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Coste
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equipo de
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direccion, gestores
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Esta pagina esta por escribir. La continuamos entre todas y todos....oooviiciiicee e . Lantegi Batuak

LECCIONES APRENDIDAS

1 - Revisar |la adaptacion digital de la organizacion para poder abordar una continuidad de las actividades tanto a nivel de teletrabajo, como
de comunicacidn con grupos de interés.

2 - Rapidez, agilidad en el analisis de situaciones criticas, elegir las personas claves con ambito de responsabilidad y decision para la
participacion en el proceso.

3 - Creacion equipo con poder ejecutivo, para la gestion de situaciones criticas, realizar seguimiento y comunicacion constante a la
organizacion y grupos de interes.

4 - Aceptar y hacer entender gue una situacion de pandemia mundial, no tiene una causa laboral, y por lo tanto que los mecanismos de
actuacion tienen una efectividad limitada y ante esta situacion se debe implantar dnicamente las medidas razonables e intentar gestionar o
aceptar el "miedo”, mas alla del ambito laboral, dando margen a las decisiones personales.

5 - Lograr un Liderazgo desde las emociones, aceptando el error como una fortaleza y no como una debilidad.

6 - Capacidad de trasladar medidas sanitanas y organizativas mas alla del ambito laberal, en |la sociedad, come punto de sclidaridad con el
resto de las personas. |

7 - Aprovechar las oportunidades de negocio que generar nuevas situaciones, conocer bien los procesos claves y como potenciarnos para
desarrollo de nuevas oportunidades

8 - Aceptar gue en ciertas crisis, existe aspectos gue no se pueden decidir (vienen dados), pero es no supone que no se puedan gestionar. La
diferencia esta en como se gestionen, aceptando el reto de no tener control sobre el origen, ni sobre el resultado final. 5i sobre el proceso.
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A0 SOCIEDAD VASCA

MANIFIESTO: DECALOGO B

Dr. Miguel Martin.
I: AFRONTAMIENTO DE UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA:

Esta nueva pandemia a la que nos enfrentamos solo se puede intentar contener, pero no se puede asegurar que la personas no sean infectadas. Es
una lucha en la que los modelos predictivos se han cumplido.

El distanciamiento social, las medidas higiénicas y el control y sequimiento de los nuevos casos, diagnosticados por pruebas especificas y posterior
aislamiento, pudieran ser medidas eficaces a adoptar en previsibles nuevas fases de alerta.

Il: ROL DE LAS EMPRESAS ANTE UNA PANDEMIA MUNDIAL

No estd en la mano, ni bajo la responsabilidad del empleador-a, el poder frenar una pandemia mundial. Las empresas no disponen de
instrumentos, ni estan habituadas a usarlos, para controlar un brote epidémico por un patégeno que no es de origen laboral. Solo podrdn
colaborar en el mantenimiento de las medidas higiénicas para evitar en lo posible el contagio.

En este esfuerzo, la autoridad sanitaria, a todos los niveles (nacional, autondmica y local), deberd, y podrd contar, con el apoyo y asesoramiento,
de ademas de otros agentes sociales, con las sociedades cientificas del ambito de la medicina del trabajo como la que esto suscribe.

lll: ROL DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION ANTE UNA PANDEMIA MUNDIAL

Nuestra disciplina es una parte integrante de la salud publica, pudiendo ser agentes de la misma y colaborar con las politicas de prevencion. El
lenguaje utilizado es comun a nuestra especialidad y la epidemiologia laboral es parte integrante de nuestro CV.

Nuestra mision en los centros de trabajo serad el asesoramiento al empresariado para no incrementar la propagacion en las fases iniciales de
escalada, y a los efectos de no saturar el sistema hospitalario, formar e informar al personal trasmitiendo tranquilidad y no alarmismo, y esperar
la desactivacion natural, la llegada de la vacuna, o la mejora de los tratamientos.

BORRADOR- PROPUESTA 20
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IV: SOBRE LAS ACTUACIONES DEL SERVICIO DE PREVENCION - Dr. Miguel Martin.

Una de las funciones principales de los SSPP es la Evaluacion de riesgos laborales. En este caso es dificil hacer una Evaluacion estimando el riesgo
de la posible transmision de un agente patégeno comunitario en una empresa del sector no sociosanitario, cuando no forma parte de nuestra
actividad productiva. Sin embargo, la adopcion de ciertas medidas, inclusive aquellas de ineficacia demostrada o fuera del rigor cientifico,
pueden ser paraddjicamente generadoras de nuevos riesgos y que deberemos evaluar (riesgo de intoxicaciones, inconfort respiratorio, dermatitis
de contacto, otros riesgos, etc..). Con respecto a los TES- trabajadores especialmente sensibles- la adopcidn de los criterios de los anexos fue

cuando menos un referente y de gran ayuda.
Y en referencia a los planes de contingencia, son obligacion de redactarlos por la empresa conteniendo cuenta medida organizativa o técnica se

estime.

Los planes de contingencia serdn competencia de las empresas y en los mismo se deberia de especificar, de forma inequivoca que su
vigencia se limita exclusivamente a la duracion de la emergencia sanitaria y en funcion de los cambios de escenario y fases.

V: COLABORACION CON EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

También estamos capacitados para colaborar con el sistema publico de salud. Sin embargo, esta colaboracion deseada, no ha sido reciproca,
manteniendo, en ocasiones, la reticencia del personal médico de los centros de salud hacia nuestro rol preventivo y sobre nuestro papel en este
escenario, manejandonos como mero apoyo administrativo a sus drdenes... a todo lo contrario en esta sequnda época comentando que es u
problema de los servicios de salud laboral/ Mutuas. Se tienen la percepcion en los SSPP de que no se nos ha pedido colaboracion sino ha sido
mas bien una imposicion. En los momentos mas criticos de la pandemia se nos ha ocupado en labores administrativas de gestion de la
incapacidad temporal sin tener el poder ejecutivo decisorio final, con lo que hemos sobrecargado los servicios sin recibir apoyo de personal
auxiliar u otras soluciones. Es momento de replantearse nuestra relacion con el SPS y de poner en valor nuestros conocimientos y capacidades.

Se establece ahora una nueva participacion entre el SPS especialmente con las UVE’s, unidades de vigilancia epidemioldgicas, e inclusive
compartiendo herramientas de gestion y aplicativos y es momento de tejer puentes que perduraran a esta crisis. Se nos debe considerar

como sanitarios colaboradores del sistema publico a la hora de realizar pruebas y cribados pero mas alla de meros rastreadores.
BORRADOR- PROPUESTA -
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VI. SITUACION Y CARGA DEL PERSONAL DEL SERVICIO DURANTE LA PANDEMIA . .
Dr. Miguel Martin.

La lluvia, en forma de cascada, de procedimientos, normativas, instrucciones, guias... a un ritmo casi diario y de diferente indoles, de cardcter nacional,
autonomico, local o de sindicatos, asociaciones, patronal u otros organismos incluso cientifico, muchas veces tardias, contradictorias o inasumibles
(ejemplo la gestion de las TES y las personas de edad, los aforos y reuniones, los vehiculos, el retorno vacacional en las residencias, etc ..), en vez de
ayudar ha impedido en ocasiones la correcta clarificacion en la actuacion.
Las labores puramente administrativas exigidas a nuestros servicios nos han impedido, en ciertos momentos, y por la asfixia de trabajo, a dedicarnos a
la lucha real contra el COVID.
El impacto final de la pandemia ha sido relativamente bajo en las empresas y no ha sido mayor que el riesgo comunitario como sospechdbamos (salvo
en ambiente sociosanitario). Asi en los entornos sanitarios el COVID ha golpeado a nuestra plantillas y en muchas ocasiones sin posibilidad de
reemplazo.
Hemos sufrido las dificultades de asegurar continuidad de nuestro trabajo “esencial” con mucho personal en teletrabajo, con grandes limitaciones en las
herramientas de gestion, con centros cerrados, asumiendo la imposibilidad de movimientos y desplazamientos, etc..
Muchos sanitarios hemos inclusive sufrido el COVID y hemos seguido trabajando en nuestras casas con la sobrecarga afadida.
Muchos agentes sociales han desaparecido refugiandose en sus domicilios.
En algun caso hemos sufrido en estos dmbitos de mucha sobrecarga emocional (incluido fallecimientos de usuarios), conflictos y el peso de la
responsabilidad en la toma de decisiones.
El que en la redaccion de muchos de los documentos que nos han sido prescritos, (por ejemplo en las definiciones y conceptos de los “contactos
estrechos”) haya primado el que sean especificos al dmbito sanitario, ha dado como resultado el que sean de dificultosa aplicacidon en resto de empresas
y actividades con solo “riesgo comunitario”. También hay un fuerte decalaje entre el conocimiento cientifico y la actualizacion de las normativas. Este
hecho se va modificando pero no con una celeridad aceptable.

Se necesita una elaboracion de normativa acorde con la realidad que muestra la Evidencia cientifica en los distintos momentos.

Seria deseable un organismo unico de Emision de estos documentos.

Se precisaria la clarificacion y estabilizacion de los protocolos, marcando en su momento las ediciones y los cambios habidos si fuera necesario
actualizarlos, no siendo en ningun modo deseables los cambios diarios, las duplicidades de los mensajes y las lineas contradictorias.

Se deberia buscar una formula de informacion (avisos con enlaces....) por la que la prolija normativa o aspectos regulatorios tanto de nuestra

Comunidad como la del Estado, que se apliquen al Covid se traerRE)tha Fgcpfggﬁ éos médicos del trabajo. 22
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VII :RELACION CON LAS DIRECCIONES, CUADROS Y POBLACION TRABAJADORA. Dr. Miguel Martin.

El miedo natural, y el estado de pdnico marcado a la poblacion, ha hecho que la gente asociara, sobre todo al inicio de la pandemia, el riesgo del COVID al
desempeno de tareas en las empresas. Se asociaba un incremento del riesgo por el transporte pero sobre todo se percibia que el alto nivel de riesgo estaba
en el interior de las mismas. Sorprendentemente, aparte de que la exposicion real por la mera presencia es menor del 25% de su tiempo, no tenemos
certeza cientifica de que la incidencia, ni la prevalencia haya sido mayor en el personal presencial que en los que estaban confinados o teletrabajando
(salvo sector sociosanitario).

El mayor riesgo han podido ser el contacto con personal sintomdtico en los espacios cerrados como las residencias, centros asistenciales, el transporte
publico o las mismas viviendas.

Por ellos hemos debido luchar contra la percepcion generaliza de los trabajadores-as, que consideraban que no se deberia trabajar (todavia presente en las
personas que estdn retornado a sus tareas) y por ello la generacion de conflictos ha sido intensa (con tendencia a la normalizacion).

Se ha producido un evidente dafio debido a la incoherencia de las iniciales campafias confusas que no contribuyeron al sosiego.

Hemos sufrido exigencias continuas de clarificacion por parte de muchos de los agentes en las empresas y muchas de nuestras decisiones han sido
controvertidas e impopulares (ej. De nuevo: uso de vehiculos, gestion de it’s y gestion de los TES, de los test’s y temperaturas...)

Deberiamos evitar en todo lo posible dar mensajes que fomentan la sobreactuacion por parte de los Servicios de Prevencion. Podriamos colaborar a
crear campanfas de educacion sanitaria tanto a nivel de poblacion general como de entorno laboral. Campafas de formacion y concienciacion que
ayuden a la gestion de la responsabilidad colectiva e individual, gestion de las emociones...sin pdnico y con responsabilidad. No amedrentar.

VIll: MEDIDAS TECNICAS DE RELEVANCIA A ADOPTAR EN NUESTRAS EMPRESAS: ASESORAMIENTO.
El aseguramiento de la distancia social, con la modificacion organizativa y espacial de las instalaciones de trabajo y dreas secundarias se mantiene como la
principal medida organizativa.
La evitacion de que la gente enferma acuda al trabajo ha sido el otro pilar de nuestra actuacion preventiva.
Y por ultimo la higiene de manos y el uso de mascarillas con fines higiénicos EXCLUSIVAMENTE (excepto los trabajadores sanitarios).

Aclarar de forma definitiva las diferencias entre EPIs y medidas higiénicas para evitar el contagio a compafieros.

BORRADOR- PROPUESTA 23



AL SOCIEDAD VASCA
) DE MEDICINA DEL TRABAJO

IX: ESTRATEGIA HACIA LA “NUEVA NORMALIDAD”. . .
Dr. Miguel Martin.
Seria conveniente el paralizar, o al menso “ralentizar,” la actualizacion continuada (a veces incluso diaria) de los documentos cuando hay
suficiente informacion para la actuacion es este escenario (distancia social y lavado de manos) . Se debe desescalar y anular muchos de estos
procedimientos.
Desescalar no supone asustar mas a las poblaciones. La base del éxito en la actitud preventiva de las personas se basa en la confianza y la
veracidad. Se debe informar del verdadero nivel de los riesgos y la posibilidad de acometer medidas y su verdadero alcance.
Estamos acostumbrados a no usar discurso tremendistas, de dudosa eficacia, sino mds bien el buscar la eficacia desde la neutralidad
emocional del lenguaje y el convencimiento.

Llegamos en junio al fin de la primera onda (choque pandémico) y arrastrando exigencias anteriores de un periodo de guerra y que no tiene
sentido ya asumir como la iniciacion de denuncias, auditorias, informes, necesidades de formacion sobre el covid, actualizacion de riesgos,
informe de carga psicosocial por el Covid, certificaciones y controles de estar exentos del COVID en la coordinacion de empresas y otras
exigencias como el tema de la toma de temperaturas, las exigencias de tests, que han estado y estdn todavia fuera de lugar y no presentan
excesivo rigor cientifico ni justificacion. La pérdida de tiempo en cumplimentar estas actuaciones ya aventuramos que no nos iba a permitir
retomar el punch necesario para acometer el siguiente reto de principios de otofio — invierno y mdxime tras los dias inagotables de
dedicacion y de gran coste emocional de la primera onda. Es el momento de pensar en el escenario mds probable de futuros rebrotes en
picos para marcar los recursos, los medios y las responsabilidades que ahora hemos tenido que asumir casi en solitario.

Proponer una desescalada normativa. Retirar de la normativa vigente los procedimientos obsoletos de acuerdo a las nuevas
evidencias. Armonizar las recomendaciones (Im, 1,5ms, 2 ms. 1.5ms...)

Gestion del miedo. Desvincular la gravedad de una pandemia de la levedad de la patologia que produce el patégeno en ciertos
colectivos. Dar mensajes y normas que pongan las cosas en su sitio real. Analizar la incidencia, prevalencia, morbilidad, mortalidad,
letalidad, etc. en base a la edad poblacional de la poblacion trabajadora.

Retomar la actividad ordinaria y esencial de los servicios de prevencion

Retomar la realizacion de los controles de salud ordinarios.

Reorganizar la vuelta de los TES y personal de baja por los diferentes epigrafes del COVID.

Re-acogida de los trabajadores-as con infeccion superada. Evaluacion posibles dafios orgdnicos y psicoldgicos. 24
BORRADOR- PROPUESTA
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DAFO: Debilidades

Dr. Miguel Martin.

DEBILIDADES PARA EL SERVICIO

Hemos tenido que proceder a la busqueda y adquisicion de productos sanitarios y de EPI’s por circuitos sinuosos y sin respetar procesos de compra y la
deseable verificacion de la sequridad de los productos (geles hidroalcohdlicos sin fichas de sequridad, mascarillas de dudosa eficacia, el Incumplimiento
de normas en la fabricacion de pantallas faciales caseras, etc..).

En la Coordinacion de actividades empresariales nos hemos visto (y sequimos) siendo sometidos a interpretaciones absurdas, colision con la
voluntariedad, LOPD, de cardcter probablemente alegal como han sido la exigencia de pruebas seroldgicas (Ag, Ac, “pasaporte bioldgico ...”) o la tomay
registros de parametros biométricos, etc.. En general ha primado el miedo de muchas empresas “protegiéndose de los grupos de trabajadores/as
externos”.

La relacion entre los Servicios de prevencion propios y los SPA con los que se hayan concertado ciertas disciplinas ha evidenciado cierto grado de
desconexion que habria que aprovechar ahora para fortalecer.

En ocasiones la parte técnica y sanitaria de los servicios de prevencion han chocado al considerar estos que eran aspectos estrictamente sanitarios.

Por otro lado también estamos capacitados para colaborar con el sistema publico de salud. Es el momento de replantearse nuestra relacion con el SPS y
de poner en valor nuestros conocimientos y capacidades.

Conocemos mejor que nadie los riesgos del trabajo, pero sélo podemos declarar la aptitud para realizarlo en los reconocimientos médicos.
Ahora mismo el rol tradicionalmente imparcial de la gestion de las it’s en relacion a los trabajadores se ha roto y serda dificil reparar este dafio.

La BAJA puede ser un documento de emision sencilla, si se ajusta a cuestiones relacionadas con enfermedades incapacitantes. Pero todos conocemos la
contaminacion con problemas sociales que puede acompanarle y que nada tiene que ver con el trabajo. En el caso de la emision del ALTA tampoco hay
criterios objetivos para emitirla. Lo mismo para la emision de los permisos y exenciones.



DAFO: Amenazas:

AMENAZAS PARA EL SERVICIO

. SOCIEDAD VASCA
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LAN MEDIKUNTZAREN
EUSKAL ELKARTEA

Dr. Miguel Martin.

Muchos de los ejercientes de nuestra especialidad hemos sido objeto durante la crisis de denuncias, Inspecciones y amenazas.

Hemos sufrido la inseguridad juridica de muchas de nuestras actuaciones en situaciones de emergencia; los test y su gestion, determinacion de

pcr’s previas al ingreso, toma de temperaturas, uso de vehiculos, etc..

Se nos ha acusado de no dar instrucciones precisas de normas incongruentes, emitidas en tiempo récords con continuos vaivenes y en algunos casos

y escasa justificacion cientifica.
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DAFO: FORTALEZAS

FORTALEZAS DE LA MEDICINA DEL TRABAJO
Somos la especialidad practica, no clinica, que mds cerca estd, por su formacion, de la adopcion de las medidas de
prevencion. Asi mismo alcanzamos a grandes colectivos poblacionales.

Dr. Miguel Martin.

Somos los mas indicados para traducir y trasmitir el contenido de los planes de contingencia ya comentados, e
interpretar las normativas e indicaciones de las autoridades sanitarias. Somos los mds capacitados para trasmitir
a nuestra poblacion la marcha de la pandemia, traducir lo que indica cada indicador, lo que son las estrategias
epidemioldgicas, el sentido de las pruebas y sus resultados.

Nuestra funcidn es “asignar a los-as trabajadores-as a puestos de trabajo cuyas condiciones de trabajo sean
compatibles con sus caracteristicas psico-fisicas conocidas”, y para ello esta previsto el reconocimiento médico
laboral.

Somos interlocutores vdlidos con la parte social, las instituciones y administracion.

Somos la primera linea asistencial de los nuevos casos que tenemos que interpretar y derivar.

Todo esto ha hecho que en general salgamos reforzados como un valor incuestionable sobre todo a las empresas
y organizaciones que han luchado por mantener una apuesta por el refuerzo de los servicios de prevencion.
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Esta situacion de crisis por alerta sanitaria ha tenido aspectos positivos y negativos. Por un lado, es una oportunidad para
nuestra disciplina y que de la que ha salido reforzada.

Se deberia clarificar la relacion jerarquica y responsabilidad entre los SPA y SPP.

Se deberia fomentar la unidad de accion de la dreas técnicas y la sanitaria fomentando el alineamiento de las politicas y el
trabajo en equipo.

La nueva relacion con el sistema de salud podria significar un paso hacia adelante para confluir y compartir informacion y
a experimentar quizds en estas fases de la nueva normalidad (HCL compartida, con acceso al historial de salud del
individuo, participar en la informacion de los puesto de trabajo y los riesgos para la gestion de la it comun en nuestros
trabajadores, los procesos de incapacidad etc.. ..).

También se podria aprovechar para reqular nuestra capacidad terapéutica y poder recetar.

Se podria proponer unas propuestas de cambios basadas en nuestras habilidades y las competencias que tenemos
asignadas en el papel y que en muchos casos no nos permiten ejercerlas.
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Dr. Miguel Martin.
OPORTUNIDADES DE LA MEDICINA DEL TRABAJO (Y Il)
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