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Historia Reciente

En el afio 1840, sefiala VILLERME" el fenémeno de la mortalidad diferencial,
es decir existen diferencias e incluso mayor mortalidad en grupos de obreros; Con
relacion a otros. En el afio 1851 en G. Bretafia las estadisticas del Registro General
llegan a las mismas conclusiones y clasifican a los profesionales en grupos atendiendo e
esta mortalidad.

En el afio 1959 el profesor SIMONIN en su Tratado de Medicina del Trabajo
refiere que la Medicina de Empresa es una aportacion de la Medicina en el desarrollo de
nuestra civilizacion pudiéndola considerar como un grado de desarrollo de la justicia
social, como lo fue en su dia la libertad en el plano politico.

Esta medicina de Empresa nos aporta los siguientes beneficios:

Mejora las condiciones fisioldgicas e higiénicas del trabajador.

Realiza una vigilancia sistematica y periodica de la salud del trabajador.
Coloca al trabajador en un puesto adaptado a sus aptitudes.

Reeduca para el trabajo, después de enfermar o haber sufrido heridas.
Es una medicina fundamentalmente preventiva.

Protege contra los riesgos profesionales.

Disminuye la mortalidad y reduce la incapacidad.

Protege contra el desajuste del trabajo.

Los SME que se crean en Espafia en el afio 1959, mediante Decreto 1039/1959, en
su Art., 1 nos refiere que estos ejercerdn como funciones propias la conservacion y
mejora de la salud de los trabajadores, protegiéndolos de los riesgos genéricos y
especificos del trabajo y contra la patologia comin previsible...le correspondera la
orientacion en atencion a sus condiciones psicofisica para las distintas tareas.

Dicho Decreto no recoge de forma concreta muchos de los aspectos fundamentales
hoy vigentes en la normativa de prevencion de riesgos laborales como es la carencia de
servicios verdaderamente inter disciplinares ;lo son hoy?, ;No hay demasiados feudos
ya entre los diversos especialistas?, ;Predominan los servicios en los que personal
sanitario, higienistas, ergobnomos o de seguridad no se disputen parcelas de tareas /
poder?, Evaluacion de riesgos, formulacion de planificacion preventiva y todo ello bajo
unos principios de la Prevencion. Pero aun asi les invito a que recuerden muchas de las
funciones que en materia de salud en el trabajo se les encomendaba.



Funciones:

Vigilancia condiciones ambientales.

Estudio de los limite de los factores fisicos, ambientales y toxicos.
Informar sobre nuevos locales y procesos industriales,

Promocion de ambientes adecuados higiénicos, y otros como
alimentacion.

Realizacion de Rm previos para detectar patologias latentes o
inadvertidas y precisar aptitudes y limitaciones.

Realizaciéon Rm periddicos y diagnostico precoz z de patologias o
alteraciones causadas o no por el trabajo.

Realizacion de Rm eventuales por ausencias de Enfermedad comun.
Vacunaciones.

Diagnostico de EP.

Investigacion de causas de AT o EP.

Notificacion de AT o EP.

Prestacion de primeros auxilios.

Promocion de la salud.

Formacién e informacion en salud Laboral,

Asesoramiento a la empresa.

Vigilancia de la adaptacion profesional.

Rehabilitacion.

Introduccién de métodos para disminuir la fatiga originada por el
trabajo.

Rm en trabajadores con turnos,

Vigilancia en trabajadores sensibles,

Colaboracion con organismos oficiales relacionados con la sanidad..

/QUE VIGILANCIA?

(Debe la Vigilancia de la salud ocuparse estrictamente de las enfermedades
originadas por el trabajo o cuando la realizamos debe hacerse de una forma global
dentro de una actuaciéon médico preventiva?.

De nuevo SIMONIN nos refiere “;acaso no debe él medico de empresa
aconsejar el tratamiento de unas varices, hemorroides, deficiencias visuales, amigdalitis

recidivantes......?”
En la Medicina del Trabajo debera el profesional conocer perfectamente las condiciones
de trabajo para prever y diagnosticar con prontitud patologias con total o parcial atribucion al

mismo.

En Espana la Medicina del Trabajo lleva un camino inverso al Americano, asi hasta la
implantacion de la LPRL la prevencion laboral ha estado fundamentalmente medicalizada en
contra de la cultura americana que comenz6 siendo mas técnica. Hoy cuando en USA se habla de
Ocupacional Health (Salud Ocupacional) aqui se observa un intento de aparcar la SALUD

LABORAL a un caracter estrictamente médico o sanitario.



¢ EL OBJETIVO ES LA SALUD DEL TRABAJADOR O LA PREVENCION DEL RIESGO? .

(Son suficientes las técnicas preventivas como la Seguridad o, la Higiene? ,;Es el
papel actual de los médicos y enfermeros del trabajo el que actualmente realizamos?
(Debemos ir encaminados a la realizacion fundamentalmente de Rm
PROTOCOLOZADOS a minimos?

(Es efectiva esta VIGILANCIA DE LA SALUD?

(Le falta a la medicina laboral?

e Mayor dotacion humana y material,

e Mejor Formacion.

e Coordinacion y participacion con el Sistema Sanitario.

e Mayor Autonomia y mayor participacion como Técnica de
prevencion.

e Adecuada implantacion en los Servicios de Prevencion y
mejor integracion de los SP en la estructura laboral.para que
sean realmente eficaces..

ES verdad que la proteccion de los trabajadores sobrepasa a las posibilidades
exclusivamente sanitarias (médicos, enfermeros), pero también es verdad que nuestra
formacién no es exclusivamente sanitaria, ni en el periodo formativo como especialidad,
ni en la mayoria de los programas de postgrado, por ellos tenemos una formacion
completa en las técnicas preventivas adecuada para valorar los factores o riesgos que
afectan a la salud de los trabajadores; por lo que desde un punto de vista global estamos
mejor formados para las estrategias de Planificacion Preventiva e incluso para las
Valoraciones de Riesgos como son los de Riesgos Biologicos, ergonomicos y
Psicologicos.

La LPR establece la vigilancia de la salud con caracter protocolizado al riesgo,
por ello los sistemas actuales que no funcionan con un sistema de direccion sanitario, la
VS es la especialidad que mds se intenta contratar ajena al SP, e incluso en los foros
que he asistido ultimarte parece ser que la tendencia va encaminada a que los resultados
de las Evaluaciones de Riesgos concluyan con los minimos riesgos incluso sin ningn
riesgo laboral del trabajador para asi minimizar la realizacion de esta VS. En
contraposicion con los estudios e investigaciones que alertan de la enorme cantidad de
patologia no valorada de origen laboral. Este caracter contractual de la salud que esta en
manos del contratante, ;es adecuado?.

Habria que preguntarse si la VS es el objetivo de la Prevencion laboral. La
Salud de los trabajadores tiene que ser el objetivo de la LPRL, por ello la VS es la
valedora de que las medidas de prevencion adoptadas son correctas, y por ello hay que
evaluar al trabajador como individuo de forma global.

Nuestros resultados no s6lo deben ser una aptitud o no aptitud, dejandonos fuera
de la planificacion preventiva y gestion preventiva ya que esta adecuada Vs periddica y
continuada es la centinela que nos informaria y valoraria, si la aplicacion de las técnicas
de Seguridad, Higiene y Ergonomia aplicadas a nuestros trabajadores  estdn
funcionando tanto al nivel individual como colectivo en el lugar de trabajo.



La Medicina del Trabajo debe estar mejor coordinada con el Sistema Nacional
de Salud, debiendo formar parte del Ministerio de Sanidad por lo menos con la misma
fuerza, que las técnicas de Seguridad tienen en el Ministerio de Trabajo. Esto es, si
realmente el objetivo es la Salud y no solo prevenir riesgos.

Definicion (libro Blanco de Vigilancia de la Salud)

“Actividad referida tanto a individuos como colectivos, orientada a la prevencion de
riesgos laborales objetivo principal identificar los problemas de salud e implantacion
de las medidas preventivas para evitarlos”

De acuerdo a esta definicion la Medicina de Trabajo a través de la VS , tiene un
papel prioritario en la PLANIFICACION PREVENTIVA y es posible que en muchos
Servicios de Prevencion de la Administracion Publica asi sea, por su implantacion
anterior como SME pero en general los nuevos Servicios de Prevencion estan
funcionando como meros realizadores de Rm, con un caracter economicista y
desglosando en la contratacion aspectos parcelados de la Vigilancia de la salud
(sinénimo de reconocimientos) y obviando otros aspectos para abaratar el precio de
compra del servicio.

(. Se puede realizar esta vigilancia de la salud con la sola realizacion de los Rmy
mas importante aun, puede el empresario garantizar que protege la salud del trabajador
de esta forma, sin el conocimiento peridédico, continuo y completo de las tareas, lugares
de trabajos, conocimiento de la organizacidon y patologia de los trabajadores por los
profesionales que deben valorarlo?.

Desde mi punto de vista, estamos realizando la deteccion de patologias (punta
iceberg) pero ;cuantos trabajadores no estan expuestos a sustancias que aun no sabemos
si actuaran como toxicos y donde la tinica herramienta de valoracion y actuacion
preventiva es la valoracion de sus efectos mediante la VS.

Hoy dia la prevencion esta enfocada fundamentalmente a los Accidentes
Laborales, a la SINIESTRALIDAD y parece que con un relativo éxito, pero realmente
(interesa la deteccion de la patologia laboral o mdas importante aun interesa la
prevencioén de las enfermedades o las alteraciones originadas por la realizacion del
trabajo? De todos es conocido el incremento de la incapacidad temporal, pero ;cuanta
de esta IT tiene relacion con el trabajo?.

En EEUU ,médicos como la Dra. HAMILTON fueron pioneros en el
descubrimiento de patologias laborales ahora conocidas tras observaciones reiteradas en
el lugar del trabajo. Este empuje de médicos y sanitarios con esta mentalidad ha sido
crucial en ese cambio de mentalidad en la prevencion de la salud laboral en EE UU.



(QUE OCURRE ACTUALMENTE? .Nos encontramos con:

1.

Aparicion de nuevas sustancias de forma
interrumpida no conocida ni valorada en el lugar de
trabajo.

Existe escasez de informacion de sus efectos
toxicologicos y ambientales de la mayoria de estas
sustancias lo que incluye sus interacciones y efectos
acumulativos,

Dificultad diagnostica secundarias a los intervalos,
en ocasiones prolongadas entre la exposicion y la
aparicion de la enfermedad o aparicion de sintomas.
Problematica de control de seguridad eficaz en
ocasiones.

VIGILANCIA DE LA SALUD (Futura)

e Identificacion de adictos genes DNA como
marcadores de exposicion temprana.

e Patrones enzimaticos especificos, oncogenes
activados o genes supresores inactivados
pueden identificar a individuos susceptibles.

e Avances sujetos a cuestiones legales o éticas

(OUE OCURRE CON LAS EP?

La mayoria infradiagnosticadas especialmente las derivadas
de exposicion a sustancias quimicas, sin embargo estamos
ante un avance importante de la enfermedad de origen
laboral de tipo psicologico, lesiones acumulativas o
patologia agravada especialmente locomotor.

La NIOSH, en su lista de las 10 enfermedades y lesiones
relacionadas con el trabajo,

Pulmonares.

Cancer profesional,
Cardiovasculares,

tt° de reproduccion.

tt° neurotoxicos.
Hipoacusias,

Alteraciones dermatolégicas.
tt® Psicoldgicos.

NN R =



(Qué va a ocurrir con el avance de la alta tecnologia, los nuevos materiales, la
microelectrénica con nuevos productos quimicos? ;Coémo se va a detectar estas
alteraciones o patologias, sin estar cerca de las caracteristicas del trabajo y sin
investigacion y estudios epidemiologicos?.

La Nacional Research Concil of National Academy of Sciencies American
concluye en un informe que los toxicologos tienen una informacion moderadamente
completa respecto a los riesgos para la salud de solo un 10% de los plaguicidas y un
18% de las sustancias quimicas que se usan en la actualidad. y una tercera parte de
sustancias, quimicas no se han probado para probar su toxicidad por lo que se prevé que
en el futuro habra mas efectos nocivos sobre la salud de los trabajadores con seguridad
asi como también en la comunidad.

Hasta ahora solo hablamos de enfermedad, ; estamos valorando y estudiando
adecuadamente la prevencion de esta patologia del trabajo?, ;Qué ocurre con aquellos
trabajadores a tiempo temporal, jcomunican sus sintomas o molestias de cara a una
continuacion en su trabajo o un a adaptacion laboral? .Hoy dia existe una disminucion
de la contratacién en fabricas y aumenta en el sector servicios esto lleva a una
disminucioén del numero de accidentes, al ser trabajos mas “seguros” pero ;qué ocurre
con la patologia laboral?, ;También disminuye?.En las innumerables Jornadas y
Congresos de Prevencion se habla fundamentalmente de siniestralidad, potenciando la
prevencion mediante la seguridad, pero jcudntos AT no ocurren por mala adecuacion de
trabajadores a determinadas actividades por patologias no detectadas?.

(Cuanta patologia neumologica laboral se achaca como causa al tabaco, el cual
no dudamos su parte de culpa ,olvidando o no valorando la principal causa que es la
exposicion laboral?.

LA VIGILANCIA de LA SALUD es el principal garante de la SALUD
LABORAL,, no solo en el ambito de accidentabilidad, sino de la patologia laboral y
especialmente de su prevencion jse puede limitar la VS a la deteccion protocolizada de
EP estrictamente o patologia laboral. Pero ;qué ocurre con enfermedades como la
patologia traumatologica degenerativa, y su relacion laboral, o alteraciones psicologicas,
OTR, dermatolégicas ;, no hay que valorarlas en el RM?.

Tendriamos que reflexionar en algo tan de moda como la realizacion de
Auditorias. Es verdad que es importante garantizar que estos SP que funcionan con
criterio empresarial se les realice, pero ;cémo auditamos el objetivo de la LPRI? La Ley
54/2003 de 12 de Diciembre de reforma el marco normativo de la Ley de PRL tampoco
dirige su mirada a la salud en el trabajo sino fundamentalmente hacia la siniestralidad.
La evaluacion de la actividad preventiva deberia basarse.:

-Indicadores de resultados ;dafios a la Salud?,
-Indicadores de Medios: Medios aplicados a la prevencion y forma de
hacerlo.



Hasta ahora ha interesado mas:
-La aplicaciéon de la normativa de manera formal y burocratica.

-Aproximadamente solo un 5% de la poblacion trabajadora dispone de acceso a
un SP continuo.

-La mayoria de los SP no son multidisciplinarios.

- Las actividades realizadas por muchos de estos SP no cumplen la jerarquia de
prioridades establecidas en la Directiva marco y a veces con conflicto de
intereses.

-Falta de conocimiento de las actividades de la Unidad sanitaria por parte de los
trabajadores.

- Focalizacion de los SP hacia técnicas de siniestralidad.
- Poca preocupacion por la Prevencion de la salud a largo plazo.

- Para la mayoria de empresas y administraciones la prevencion es una actividad
secundaria y la Prevencion de la salud ni se sabe.

- El Sistema de formacion en Salud laboral es mejorable, el de las demas
disciplinas muy, muy mejorable.

- El sistema de control en este campo es claramente sancionador y focalizado a
la accidentabilidad, Poco especializado en salud laboraly con una clara falta de
tecnicos en esta materia.

- El miedo al desempleo y la precariedad laboral son aliados para no establecer
adecuadamente las medidas de salud laboral.

- Se tendrian que asesorar adecuadamente los politicos y sindicatos de técnicos
con probada conocimiento en esta materia antes de elaborar y establecer
normativas cuantiosas y confusas.

(CUANDO?

Es necesario conocer el estado de salud del trabajador para poder realizar la adecuada
adaptacion laboral y su proteccion a su salud. Asi como conocer de qué enferman, su
estado de salud periddico, su organizacion de trabajo, sus factores de riesgos para
realizar una adecuada VS..



(EN QUIEN?

En Todos los trabajadores.

Su caracter voluntario, a veces condiciona, posiblemente por una falta de formacion
preventiva, que en aquellos trabajadores donde esta vigilancia sea mas adecuada no se
realiza, si bien existen protocolos como Riesgos Biologicos, PVD o riesgos a terceros
en nuestro caso como Policias Locales con manejo de armas hace necesario su
realizacion. jPor qué hay tanto miedo al RM, ; Coémo puede el empresario o el
responsable de asegurar el mandato de la ley de proteger la salud del trabajador?, estas
cuestiones deben ser valoradas para afrontar la correcta realizacion de la VS,

(Existe poca confianza en el profesional de la salud laboral, confidencialidad de
los datos ;debe esto reforzarse? Interesa mas aplicar medidas de seguridad, que
garantizar la salud del trabajador, Sera debido a la poca formacion en esta materia de
los empresarios, de la Administracion, y en general de la poblacion?

Existe actualmente un conflicto de intereses. En una Administracion como es un
Ayuntamiento, donde existe una gran variedad de profesiones, soy partidaria de la
aplicacion de la Vigilancia de la Salud a todos los trabajadores, atendiendo:

1. Adecuacion de los Protocolos establecidos segiin normativa y relacion a l riesgo,

2. Valorando las caracteristicas del trabajador personales y sus patologias,

3. Enfocéndolo con un caracter preventivo, por grupos de riesgos

Tanto laborales como de caracter general.(cardiovascular, traumatologico,
neumoldgico) dentro de una actuacion adecuada a nuestra actuacion.

POR QUE?
Porque la SALUD es la razon de ser y el objetivo nuclear de cualquier
Definicion, Plan 6 Estrategia relacionada con la mejora de las Condiciones
de Trabajo.



LOS OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD:

1. Orientar la intervencion preventiva.

2. EVALUACION de la accion Preventiva.

3. Posibilita el objetivo prioritario de las técnicas de Prevencion
de Riesgos y fundamental de la Salud laboral.

4. Actia valorando las repercusiones en la salud de los
trabajadores de los factores de riesgo laborales a los que estdn
sometidos.

5. Junto con los datos estadisticos y epidemiologicos posibilita la
estrategia preventiva laboral.

Habria que preguntarse si la falta de cultura preventiva a todos los niveles: familia, escuela,
lugar de trabajo..hace que se piense en prevencion laboral tan solo para evitar los accidentes,
quizas se se deberia hablar mas de Salud Laboral incorporandole una actitud positiva hacia ella a,
creando ésta como un valor, el valor de la salud en el trabajo, y especialmente deberian los propio
trabajadores valorar la SALUD LABORAL como algo fundamental, ya que los efectos
perjudiciales de los riesgos en el trabajo aparecen en muchas ocasiones a largo plazo. Actualmente
nos encontramos con la aparicién de nuevas sustancias con escasez de informacion de sus efectos a
la salud y ambientales ademés de interacciones y efectos acumulativos.por todo ello quisiera
transmitiros, que no debemos perder el lugar que nos corresponde con relacion a la actuacion
preventiva en el campo laboral, fundamentalmente porque dejariamos de realizar el papel esencial
de la medicina del trabajo, esto es mejorar las condiciones de trabajo, mediante nuestra actuacion
en todas las facetas que tenemos encomendadas.



