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n' Idea I es Sociedad
Maria Castellano, catedratica de Medicina Legal:«La productividad va ligada a la salud y
la satisfaccion de los trabajadores»

«Las empresas deben tratar al acosador como un riesgo que hay que eliminar», afirma la nueva académica

03.10.07 - INES GALLASTEGUI

-El pasado junio dedic6 su discurso de ingreso en la Academia a subrayar la importancia de la Medicina del Trabajo. ¢Por qué?

-Mantener la salud en el trabajo no sélo es importante por las personas; tiene una gran proyeccion social: la productividad va ligada
a la buena salud y a la satisfaccion con la que se hace el trabajo. Ahora mismo hay en Espafia las mejores leyes de proteccion de
los trabajadores, mas recursos que nunca -servicios de prevencién, mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
hospitales magnificos...- y buenos profesionales, pero la siniestralidad ha ido aumentando.

-¢ Por qué?

-Hay empresarios desaprensivos que no proporcionan a sus trabajadores los medios de prevencion y proteccién, pero ya son los
menos. Hay un porcentaje de trabajadores que disponen de los medios pero no los utilizan. Falta formacién de los trabajadores

respecto a sus riesgos y falta cultura de autoproteccion. A veces porque mucha gente trabaja con contratos temporales y cambia g%%%'—gé% MSEE RCgsteIIano, en su despacho. /
constantemente de puesto; porque se subcontrata a pequefias empresas que tienen dificultades para cumplir con los medios
preventivos...

-¢ Y las enfermedades profesionales?

--Espafia es uno de los paises con mas accidentes laborales y menos enfermedades profesionales, pero porque no se declaran adecuadamente. Desde la época de Hipdcrates
el médico le pregunta al paciente: '¢ Qué le pasa? ¢Desde cuando? ¢A qué lo atribuye?'. EI médico de familia agrega la pregunta: ‘¢ Y en qué trabaja?'. Los médicos de familia
todavia no han asumido la importancia del trabajo en la salud de las personas; tratan sus sintomas pero no los relacionan con el trabajo.

-¢Qué son los riesgos laborales «invisibles»?

-La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales tiene como objetivo identificar los riesgos y poner medidas para que no produzcan dafios. Eso es facil con los riesgos fisicos
(ruido), quimicos (contaminacion) o bioldgicos (contagios). Los riesgos invisibles son de caracter psicosocial y tienen su origen en las relaciones interpersonales y en la
organizacion del trabajo. La Medicina del Trabajo tiene que hacerlos visibles: identificar qué organizacion del trabajo genera estrés y qué personas tienen una especial
vulnerabilidad. Y, desde luego, las empresas deben tratar a las personas con perfil claramente acosador como un riesgo que hay que quitar de en medio o dirigir hacia otro
puesto.

-El problema es que casi siempre esas personas son las que mandan...

-A veces son cargos intermedios. El acosador muchas veces cae en lo que se llama inoperancia activa: es un jefe poco competente al que le viene grande el cargo, reacciona
con una conducta agresiva contra la persona que sabe mas que él e intenta aniquilarla.

-¢Quienes son las personas mas vulnerables a los riesgos psicolégicos del trabajo?

-Las personas que controlan mal los sentimientos, toleran mal la frustracion y la contrariedad, tienen mas facilidad para sentir ansiedad y angustia ante lo desconocido, y menos
apoyos familiares y sociales. Necesitan apoyo médico y a veces psicologico. El estrés, que suele concretarse en cuadros como el 'burn out' o sindrome de estar quemado, tiene
relacion con una organizacion del trabajo impuesta desde arriba, en la que el trabajador no participa, desconoce qué tiene que hacer o como promocionarse y no tiene los
medios necesarios para llevar a cabo su trabajo. Es lo que esta ocurriendo por ejemplo con el personal educativo y sanitario. El acoso moral depende mas de las relaciones
interpersonales. En ambos casos, el trabajador se siente frustrado, desmotivado, sin ilusion por lo que hace.

Violencia doméstica

-¢,Cudl es su labor con las victimas de violencia doméstica?

-Explorar y entrevistar a la victima, evaluar su salud mental y establecer la relacion de causa-efecto entre lo que le pasa y la agresion, hacer un informe pericial y acudir a juicio.
Hemos hecho varios proyectos de investigacion, algunos de ellos en la valoracion de los agresores, algo importantisimo para evaluar la peligrosidad de un individuo y ver la
posibilidad de que repita en el futuro la agresion o pueda llegar a producir lesiones mortales.

-¢,Se podrian evitar muertes de mujeres con esa evaluacion de los agresores?

-Totalmente.

-Pero la terapia a los maltratadores es controvertida...

-Ese tratamiento es favorable para muy pocos casos y es imprescindible saber como son los agresores. El apoyo terapéutico le puede venir bien al agresor inmaduro,
dependiente, sumiso... para ayudarle a abrir perspectivas, a que madure, digiera la ruptura y no vea a esa mujer como Unico destino de su vida. Pero al agresor dominante,
orgulloso, celoso, vengativo, desconfiado... no lo curas con la terapia.

-Fue la primera mujer que ocup6 una catedra de Medicina en Espafia. ¢ Hay machismo en la Universidad?

-Yo he tenido todo el apoyo de mis maestros y mis compafieros. En la Universidad de Zaragoza tuve que luchar mucho, pero no encontré grandes obstaculos para montar un
departamento, hacer una investigacion y formar una escuela.

-¢,Coémo ha encontrado la Universidad de Granada _ después de tantos afios fuera?

-Es una gran universidad y he vuelto a un departamento donde hay profesionales muy competentes. He encontrado menos comunicacién entre los centros. Yo era representante
de los 'penenes' y llevabamos la lucha conjuntamente entre todas las facultades... Ahora somos muchos mas profesores, mas alumnos, mas titulaciones... hay mas trabajo que
hacer, pero porque todo se ha burocratizado mucho.
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