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Cartera de servicios en una unidad de salud laboral

* Dr. Juan Ignacio Goiria Ormazabal , Subdirector de prevencion de RRLL
del Area de Recursos Humanos del Excmo. Ayuntamiento de Bilbao .

Introduccion

La antigua definicién de un servicio de salud laboral con una vertiente evidentemente
preventiva, basada en la concepcion mas unida a la deteccién de patologia relacionada
con el trabajo, da paso en la actualidad a la actuaciéon de las unidades basicas de salud
segin lo que se recoge en aplicacion de la Normativa derivada de la Ley de 1.995, que
requiere una integracion y coordinacion dentro de un servicio de prevencién con otras
disciplinas preventivas como la psicosociologia y ergonomia jhigiene industrial, lo cual
implica dentro de lo que entendemos una empresa saludable no sélo una formacién
acorde con lo que nos demandan ,sino unas instalaciones, pruebas médicas sofisticadas ,
soportes informaticos adecuados incluyendo programas especificos y actualizacién en
técnicas y asesoramiento externo en patologias relacionadas con la esfera de lo
psicoldgico.

Por lo tanto la cartera de servicios de una unidad de salud laboral debe adecuarse
no solo a los reconocimientos de salud legalmente establecidos, a la vacunacién ,
estudios epidemioldgicos, registro de enfermedades y accidentes profesionales,
asistencia sanitaria, educacion sanitaria, sino también incluir en sus servicios programas
de apoyo sociosanitario, asesoramiento a la empresa, trabajadores y entramado social .

LEGISLACIC

2 Aplicacion a la administracion publica .
2 Ademds norma basica del régimen estatutario de los funcionarios
plUblicos (art 149.1.182 de la constitucién) .
Exclusiones policia, resguardo aduanero y Servicios de proteccién civil
y peritaje forense en los casos de grave riesgo, catastrofe y calamidad publica

Ley LRL 1995

Real Decreto 39/1997, de 17 de Enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Real Decreto 1488/1998, de 10 de julio, de adaptacion de la
legislacion prevencion de riesgos laborales a la
Administracion General del Estado

La Ley 54/2003 de Reforma del Marco Norm ativo de la
Prevencion de Riesgos Laborales.

Real Decreto 171/2004, de 30 de Enero, para la Coordinacion
de Actividades Empresariales.




¢Que solicita el usuario de un servicio médico?
Estudio del Dr. Artells de la Fundacién Innovacién y Medicina (Barcelona)

Mejora de competencias profesionales

Los ciudadanos opinan que haria falta mejorar en los aspectos
relativos a la comunicacion, en orientar al enfermo y en el manejo
de la tecnologia.
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“En que tendrian que ser diferentes los médicos en un futuro?
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Opinién de los CIUDADANOS
&qué haria falta mejorar?”

Examenes de salud: tipos de exdmenes

Mejora de competencias profesionales
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Competencia diagnéstica y terapéutica
Aprendizage permanente

Identificacién y resolucién de problemas
Comunicacién con los enfermos

Uso adecuado de la informacién

Trabajar en equipo
Trabajar en organizaciones
Reconocer las diferencias individuales
Tener en cuenta los costes
Aceptar ser evaluad

Facilitar la equidad de acc

Bioé
tilos saludables de vida
n de los enfermos

Fomento de los
Conseguir Ia participa
Educaci6n sanitaria de la poblacién ™

Satisfaccion

Tecnologia, Superespecializacion

y Humanizacién de la asistencia

Los ciudadanos quieren tener tecnologia disponible y que los
médicos sean expertos en su manejo y evaluacion, pero a
condicién de no deshumanizar la asistencia.

Los médicos se encuentran rigidamente di
grupos: afines, y refractarios con la tecnologia

No hay acuerdo en si es posible compatibilizar la tendencia
creciente al uso de tecnologia médica y a la superespeciali-
zacion, con una humanizacion de la asistencia.

VIGILANCIA DE LASALUD (1

Oferta de Reconocimiento Médico Espoclllco a todos los trabajadores

del Ayuntamiento de Bilbao, segun p- I ] Difi para su
aplicacion practica, ya que j estan a multitud
de riesgos, por la diversidad de tareas que realizan.

R Ok , previ dados por el Comité
de Seguridad y Salud:

Conduccién de vehiculos

Manejo de o aparatos ap peli
aparatos de soldadura, sierras eléctricas, etc.

(armas, motosierras,

Trabajo en alturas.

Trabajo en de

esfuerzo, etc.

Todos aquellos trabajos en los que las condiciones especificas de horarios,
turnicidad, etc., asi lo haga necesarlu, previo informe favorable del Comité de
i ySaIud del
Con caracter general a toda la plantilla: reincorporacion al servicio tras una baja
por enfermedad de cierta duracion o causada por determinadas enfermedades,
a fin de evaluar la existencia de posibles secuelas en su estado de salud. ...."”
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Control de Absentismo Laboral, en el aspecto epidemioldgico.
Siniestralidad
A 6n al de segln las caracteristicas
personales.

REUBICACION POR MOTIVOS DE SALUD
¢EXAMEN PSICOLOGICO?
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De ingreso :
De reingreso tras baja
Obligatorios
Periddicos especificos

Preventivos inespecificos de patologias prevalentes : sindrome metabolico, diabetes,
hiperlipemia , obesidad, cardiopatia , tabaquismo etc.




* Deteccion de patologias en la esfera de lo psicologico:

TEST INDIVIDUAL DE RIESGOS PSICOSOCIALES

Factores de Estrés
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Caracteristicas Personales

Tipo A
Incstabilidad Emocional

Conductas de Afrontamiento

Descarga Emocional

Delegar trabajo AN O T
Enfermedad
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Hablar con

Trabajar mas duro

Efectos del Estrés
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Realizacién Profesional
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Satisfaccién Laboral

v Estrés: patologia psicosomatica, psiquiatrica , sindrome de Bournaut,
satisfaccion laboral, dentro de los riesgos psicosociales.

* Informes periciales de incapacidad

= Medios humanos

v" Médicos y ATS especialistas en trabajo.

v Ademas asesoramiento externo de muchos otros especialistas oftalmdlogos,
traumatologos, ORL, reumatdlogos, siquiatras, psicologos etc.

v" Personal administrativo con conocimientos adecuados a su labor en el ambito de
lo sanitario (compromiso de confidencialidad)

=  Medios materiales:

v Instalaciones dignas para poder respetar la suficiente confidencialidad
v" Material medico el legalmente exigible segtin decreto arriba mencionado.

= Material y aparataje recomendable:
v" Ergometria cardiaca
v" Ecégrafo
v" Tonometro ocular




v" Aparato de otoemisiones
v" Medicién de grasa corporal: Impedanciémetro.

Validacién Otoemisiones
Screening Trauma Acustico

Audiometria
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v" Soporte informatico hardware y software adecuados y programas que permitan
registro y tratamiento estadistico de los datos epidemiologicos ademas de ser
capaces de preservar la maxima proteccion de la confidencialidad de los mismos.

=  Formacion

1. Lalegalmente exigible en relacion a la actividad de medicina en el trabajo.

2. Formacioén en patologias prevalentes que afectan a una gran parte de la
poblacion independientemente del trabajo que realicen (hiperlipemias,
obesidad, diabetes, etc.)

3. Formacion en patologias relacionadas con el estrés laboral y trastornos
inherentes en la esfera de lo psicologico que se pueden presentar por su
prevalencia.

4. Formacion en técnicas diagnosticas y terapéuticas adecuadas a la labor a
realizar.

* Organigrama

% Integracion de la Unidad de Salud Laboral en primer lugar en el propio
Servicio de Prevencion.

% Reconocimiento, dentro de la estructura empresarial, del mismo nivel de
consideracion que otras unidades organicas de las estructuras funcionales
(Hacienda, Obras y Servicios, Servicio de Contratacion, Calidad, etc.) en
cuanto a los planes que afecten tanto a ambiente fisico, ergonémico, higiénico
y del personal de las diversas areas de la empresa.

% Interaccion con asistencia sanitaria ptblica.

< Gestion medioambiental .



* CONCLUSION:

La Cartera de Servicios que puede ofrecer una Unidad de Salud Laboral debe
incluir una asistencia sanitaria y prevencion adecuada, en primer lugar a la Legalidad
pero también teniendo en cuenta la opinidn de nuestros clientes, la integracion y
coordinacion con otras unidades del Servicio de Prevencion para una mayor eficiencia
en el Servicio, ademas de integrar la actividad preventiva dentro de lo que debiera ser
una empresa saludable en cuanto a fomentar habitos tanto dietéticos, higiénicos, y de
organizacion que permitan evitar las enfermedades mas prevalentes (sindrome
metabolico, trastornos psicosomaticos, estrés) para lo cual es recomendable dotar tanto
desde el punto de vista tecnolégico como de conocimientos, responsabilidades y
aptitudes a los integrantes de las Unidades de Salud Laboral para poder desarrollar
correctamente su trabajo.

= EL FUTURO

> Nuevas herramientas de diagnostico, como ejemplo:
«  RMN de alta resolucion
» TAC cardiaco
» Densitometria 0sea
»  Test de salud mental
> Vacunaciones que permitan una correcta proteccion de, cada vez

mayor numero de enfermedades infecciosas.

> Diagnostico genético para prevencion de neoplasias, enfermedades
degenerativas, etc.

> Técnicas de comunicacion individual para informacién-formacion-
concienciacion y seguimiento de las acciones (via telematica)

Y como resumen el que consigamos que se den las condiciones necesarias
desde lo que una empresa saludable debe realizar para potenciar que sea
factible la conciliacion de la vida laboral-familiar, la satisfaccion en el trabajo
y desarrollo profesional que minimicen los efectos negativos del mismo.

Y me gustaria acabar con una reflexion del Dr. Maraiién
“El paciente valora tanto la diligencia como la ciencia”



