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Introducció procés de revisió sobre quins han de ser els coneixements, 
habilitats i actituds deis metges del treball per dur a terme 

Els canvis que s'han produit en els darrers anys, de la seva feina. En aquest sentit, recentment, l'Associació 
tipus económic —com la fiexibilització laboral i empresa-
rial—, social —com la feminització i l'envelliment de la Europea d'Escoles de Medicina del Treball (EASOM),

junt a la Unió Europea de Metges Especialistes (UEMS) 
població ocupada—, i normatiu —com les directives euro- . la Xarxa Europea de les Societats de Metges del Treball 
pees de seguretat i salut en el treball—, fan urgent i neces- (ENSOP), van promoure un estudi Delphi per ajudar a 
sari revisar en profunditat la formació deis nous especia- definir les competéncies professionals'. Aquest estudi, 
listes en medicina del treball. basat en l'administració d'un qüestionari a 88 especialis-

En aquest context, el metge del treball ha de tenir tes de 23 paYsos europeus, amb una taxa de resposta del 
capacitat per identificar i resoldre de forma correcta i 74% i del 80%, a la primera i la segona ronda, respecti-
rápida els problemes de salut deis treballadors, siguin vament, va identificar les árees básiques més rellevants de 
lesions, malalties o incapacitats. Aixó significa, per una la medicina del treball actual, des del punt de vista deis 
banda, que la seva formado ha de tenir un ciar component coneixements, l'experiéncia i les competéncies (Taula 1). 
clínic per diagnosticar i tractar les patologies laborals més Altres paisos, com els Estats Units, també han desenvolu-
prevalents, especialment les musculoesquelétiques, respi- pat un consens sobre les competIncies que ha de tenir un 
ratóries o dermatológiques, entre d'altres, i ha de saber metge del treball'. 
valorar la capacitat d'un treballador, sa o malalt, per ocu- En un esforg per reflexionar des de la nostra própia 
par un lloc de treball i desenvolupar la seva tasca. D'altra realitat, un grup de professionals de la medicina del tre-
banda, la seva formació ha d'incloure també un important ball han comengat a debatre les funcions de l'especialitat 
component de salut pública per tal que sigui capag de pro- com a primer pas per arribar a definir les competIncies 
tegir i promoure la salut deis treballadors. Aquestes acti- que han de ser capagos de desenvolupar els especialistes 
vitats assistencials i preventives són desenvolupades mol- en medicina del treball al nostre país'. Es varen identifi-
tes vegades dins d'una empresa, un escenari prou llunyá car quatre funcions essencials d'acord amb l'esquema 
de l'habitual d'altres metges especialistes, i amb clássic de la história natural de la malaltia (Figura 1): pro-
coldegues ben diferents, com són els higienistes indus- moció de la salut, prevenció de la malaltia, vigiláncia de 

trials, els especialistes en seguretat, els ergónoms laborals la salut i assisténcia. A aquestes es van afegir tres fun-
, 

o els psicosociólegs del treball. cions transversals, com són la gestió, la recerca i la 

Aquesta identitat tant específica i aquest espai tant docIncia. A partir d'aquest primer consens i després d'a-

especial fan que la medicina del treball sigui una especia- cordar una primera nista, es definiran en el decurs dels 

litat atractiva ahora que complexa, per la qual cosa la propers mesos les competéncies del metge especialista en 

seva formació és un repte per a les institucions que hi medicina del treball dins de cadascuna d'aquestes fun-

estan implicades. cions. Creiem que és molt important que les societats pro-
fessionals juguin un paper fonamental en aquest procés 

Les competéncies professionals de definició i en la seva actualització periódica. 

L'actual marc de la salut laboral, determinat pels can- La normalització de la formació 
vis que comentávem a l'inici d'aquest article, precisa d'un 

L'actual sistema formatiu en medicina del treball a 
Espanya es basa encara en escoles professionals, on el 
metge en formació no rep cap remuneració durant la seva 
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TAULA 1. Puntuació mitjana de les árees básiques* 

Área básica Coneixements Experiéncies Competéncies 

Riscos laborals per a la salta 4,4 4,2 4,5 
Métodes de recerca 4,3 4,0 4,0 
Promoció de la salut 4,1 3,6 3,6 
Legislació i principis lúes 4,0 4,0 4,2 
Comunicació 4,0 4,0 4,2 
Valoració de la incapacitat laboral 3,7 3,6 3,9 
Medicina ambiental 3,4 3,5 3,5 
Gestió 3,3 3,3 3,6 

Macdonald i cols. 2000'. Puntuad() máxima = 5. 

Factors de risc Factors pronóstic 
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FIGURA 1. ldentificació de les funcions de la medicina del treball a partir de la historia natural de la malaltia 

Aquests canvis estructurals, si bé són necessaris, no tambe donar un servei de qualitat i, per tant, el programa 
són suficients. Cal, a més, una activitat formativa basada formatiu ha de seguir una espiral de qualitat continua, que 
en les competéncies professionals que hagin estat defini- inclou necessáriament l'avaluació deis resultats5. 
des, com ja hem senyalat, i entendre la formació com un Els plans de formació deis especialistes en medicina 
servei (Figura 2) que té com a missió principal satisfer les del treball al nostre país han estat fins ara principalment 
necessitats i expectatives deis seus clients4. En aquest sen- fonamentats, amb alguna excepció, en l'ensenyament teó-
tit, l'activitat formativa té mes d'un client: els residents, ja ric, amb un contingut práctic més aviat escás, en tot cas 
que han d'aprendre d'acord a aquelles competéncies, els nul en relació a activitats de tipus clínic en el sistema sani-
treballadors, els empresaris i l'administració. La posició tan i públic, com fa la resta de metges especialistes en for-
dels residents és molt especial, ja que al no tenir encara mació. També, la durada d'aquest cicle formatiu és inferior 
critcris formats de com ha de ser el programa formatiu, —tres anys— respecte a la resta d'especialitats médiques. 
han de ser considerats tambe com una part del servei. De Aquest contrast també es dóna de forma molt significativa 
fet, al final del seu procés d'aprenentatge els residents han quan es compara amb els plans de formació deis mateixos 
de tenir unes capacitacions per satisfer les necessitats deis especialistes de la resta de paYsos europeus'. 
treballadors, deis empresaris i de l'administració. La for- Afortunadament, els canvis que es preveuen a curt termini 
mació d'un especialista en medicina del treball vol dir inclouen l'ampliació del cicle a quatre anys i la possibili-

266 



ic F. G. . BENAVIDES - LA FORMACIó DELS ESPECIALISTES EN MEDICINA DEL TREBALL Provey 

dor 

Uit 

at 
Do en 

Programa Residents 
formatiu Trebal ladors 

FIGURA 2. Elements de l'activitat formativa com a servSeiervei 
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tat de modificar el seu contingut afegint a un període, REFERÉNCIES BIBLIOGRÁFIQUES 
necessari, de formació teórica un altre de contingut prác-
tic, de durada molt superior, en serveis clínics, de preven-
ció de riscos laborals i en institucions relacionades amb la 
salut laboral des de diverses perspectives. 

Conclusions 
Estem en un moment de canvis profunds en el futur de 

l'especialitat de medicina del treball. Les condicions de 
treball i els factors de riscs laborals a les empreses, els 

i 
el marc normatiu que regula el dret a la protecció de la 
salut deis treballadores ja han canviat. La formació deis 

d'adaptar-se a aquest proces. La definició de les compe-
tencies professionals, per una banda, i la modernització 
deis recursos docents, per una altra, són cines que poden 
ajudar a fer aquesta adaptació. Sortosament, aquest impor-
tant repte es troba actualment en un context favorable, 
com són els canvis normatius en l'mbit europeu. Una á 
oportunitat que cal aprofitar en tota la seva dimensió. 
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