DECLARACION DE VALENCIA:
"HACIA EL COMPROMISO Y LA RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LA
MEDICINA DEL TRABAJO"

GRUPO REDACTOR(1) : SORIANO, G; FERRIS, IM.;
GUILLEN, P.; AGUILAR, E.; MORATO, L.

(1) Asociacion de Medicina del Trabajo de la Comunidad Valenciana-AMTCV

INTRODUCCION

La globalizacion ha introducido el término res-
ponsabilidad social en la vida de las empresas como
un nuevo contrapeso ético y de solidaridad para
nuestra aldea global.

Algunos organismos nacionales e internacionales
han optado por etiquetar asi esta necesidad de soli-
daridad a fin de vender mejor a consumidores,
empresarios y trabajadores, algo que siempre ha sido
una utopia: El trabajo puede y debe ser un pilar sus-
tancial de la salud.

Asi lo reconoce, entre otros, el objetivo 13 del
Comité Regional para Europa de la OMS: "Antes del
afio 2015, los habitantes de la region deben tener
mayores oportunidades para vivir en un entorno fisi-
co y social saludable en el lugar de trabajo."

Entre el trabajador y el empresario, ademas del
Estado, es bueno que esté también la sociedad civil,
y -como una minuscula parte de ella- los profesiona-
les de la salud de todo tipo, albaceas naturales de la
ciencia y la tecnologia.

Pero con todos ellos, necesariamente, estamos y
estaremos los profesionales sanitarios que ejercemos
la Medicina del Trabajo. Nuestra profesion, hasta
hoy mal e insuficientemente valorada en su impor-
tancia social, estd llamada a ser un elemento de
intervencion preventiva y un generador de salud de
primer orden pese al desconcierto pasado y presente.

Desde la etimologia de la palabra prevenir (prae-
venire: preparar y disponer con anticipacion lo nece-
sario para un fin, conocer de antemano o con
anticipacién un dafio o perjuicio), esta Declaracion
de Valencia pretende ser una sefial, un codigo inter-
pretable por una comunidad de intereses y de saber,
que ayude a procesar el mensaje de la responsabili-
dad social.
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La salud laboral, independientemente de las ide-
ologias, debe ser un ejercicio individual y colectivo
de lo que constituye su esencia: La mejora de la
salud de los trabajadores.

Para ello, para definirla mas en nuestra perma-
nente dificultad de poner nombre a cada cosa, ha de
servir este esfuerzo de sintesis. Creemos entonces
principios, pues son voluntades inalterables, mora-
les, que han de soportar en el tiempo cualquier
accion humana, y -por supuesto, las nuestras.

DEFINICION, OBJETIVOS Y FUNCIONES DE
LA MEDICINA DEL TRABAJO

La Medicina del Trabajo es el arte y la ciencia de
conocer, prevenir y tratar los problemas de salud
relacionados con las condiciones del trabajo, con la
finalidad de proteger y promover la salud de los tra-
bajadores y de preservar sus capacidades laborales.

Dentro del concepto de salud organizacional, los
Médicos del Trabajo tienen un marco para la conse-
cucion de un objetivo comun: mejorar la salud de los
trabajadores y contribuir a la creacion de organiza-
ciones saludables que permitan al trabajador desa-
rrollarse, alcanzar y poder utilizar plenamente todo
su potencial, ademas de permitir conseguir un enfo-
que equilibrado que combine al mismo tiempo los
factores econdmicos y humanos.

En las organizaciones, el Médico del Trabajo
ejerce sus funciones en cinco areas primordiales:
Promocion de la Salud, Prevencion, Vigilancia de la
Salud, Asistencia Sanitaria y Pericial, a las que se
pueden afadir otras tres, que comprenden, la Ges-
tion y Asesoramiento, la Investigacion, la Forma-
cion y la Docencia.

En el ejercicio de estas funciones, el Médico del
Trabajo debe desarrollar un amplio abanico de
actuaciones para:
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%

Fomentar conductas de vida saludables y una
cultura preventiva dentro de la empresa, ademas
de promover el desarrollo de programas sanita-
rios frente a patologias prevalentes en la comu-
nidad y colaborar con el Sistema Publico de
Salud.

% Participar en la identificaciéon y evaluaciéon de
los riesgos inherentes a los puestos de trabajo y
medioambientales, proponer y desarrollar medi-
das preventivas, y evaluar la eficacia de las mis-
mas.
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Disefiar las actividades de vigilancia de la salud,
realizar los examenes de salud, interpretar y
comunicar individual y colectivamente sus
resultados.

%

Identificar, diagnosticar y notificar los proble-
mas de salud relacionados con el trabajo, aplicar
técnicas de control biologico, y promover medi-
das de adecuacion del trabajo al trabajador.

%"

Proporcionar la asistencia medica necesaria -en
coordinacion con Atencion Primaria y Especia-
lizada- para el diagnostico, tratamiento y segui-
miento de las enfermedades relacionadas con el
trabajo, ademas de evaluar la relacion entre la
especial susceptibilidad individual y las condi-
ciones de trabajo.

%

Valorar la aptitud tras un problema de salud rela-
cionado o no con el trabajo, orientando su actua-
cion a promover la adaptacion del puesto a las
caracteristicas psicofisicas del trabajador.

Respecto a las funciones de gestion, formacion e
investigacion, tendra las siguientes competencias:

% Gestionar recursos y actividades con criterios de
calidad, trabajar de forma integrada en el equipo
multidisciplinar de prevencién, y ejercer una
Medicina del Trabajo basada en la evidencia,
con criterios éticos y de responsabilidad social.

% ldentificar las necesidades de formacion y
disefiar programas adecuados.

% Realizar investigaciones, con criterios epide-
miologicos, sobre problemas de salud relaciona-
dos con el trabajo y difundir sus resultados.

La puesta en practica de todos estos aspectos,
conlleva a la creacion de organizaciones saludables,
con unas buenas condiciones de trabajo que benefi-
cien tanto a los trabajadores, en cuanto a la calidad y
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mejora de sus condiciones, como a las empresas, con
una reduccion de los costes y una mejora de la ren-
tabilidad y de su responsabilidad social.

CONTRIBUCION Y COMPROMISO DE LA
MEDICINA DEL TRABAJO A LA SOCIEDAD
DEL BIENESTAR

Los pilares basicos en los que se sustenta la
sociedad del bienestar, son sin lugar a duda, la edu-
cacion, la salud y los sistemas de proteccion social.

Por ello, no es casualidad que aquellas organiza-
ciones que mas recursos destinan a la formacion y
cualificacion de sus miembros, y a velar por la mejo-
ra de las condiciones de trabajo y el mantenimiento
de la salud de los trabajadores , son al mismo tiem-
po, las mas competitivas y las que mas aportan a este
objetivo comun.

Sin embargo, dado que la Salud Laboral no ha
constituido uno de los objetivos prioritarios en las
Politicas de la Administracion, la practica de la espe-
cialidad se ha visto condicionada en nuestro pais por
diferentes amenazas y deficiencias presentes en el
entorno o en el sistema.

Como amenazas o deficiencias, destacamos
entre otras, las dificultades para la adaptacion al
nuevo marco normativo, la demora en la implanta-
cion efectiva de la vigilancia de la salud en las
empresas, la falta de coordinacion entre las distintas
administraciones, la ausencia de la especialidad
dentro del Sistema Publico de Salud, la formacion
en las Escuelas Profesionales y el modelo de finan-
ciacion de la formacion (en clara desigualdad con
respecto al resto de especialidades médicas), la
escasa valoracion y reconocimiento social de la
especialidad, el trabajo de forma aislada del resto
del servicio de prevencion, la inexistencia de un
area de conocimiento universitaria especifica, el
escaso desarrollo de una investigacion de calidad o
la disgregacion de las sociedades profesionales y
cientificas.

Asimismo, la practica de la medicina del traba-
jo se ha visto igualmente afectada por los cambios
en la aparicion de nuevas enfermedades emergen-
tes relacionadas con el trabajo, los efectos de la
globalizacion sobre la organizacion del trabajo y
los patrones de empleo, la inmigracion, las nuevas
sustancias y tecnologias, el nuevo perfil de pobla-
ciéon activa, el creciente envejecimiento de la
poblacioén laboral, el incremento de los trabajado-
res autonomos o la incorporacion masiva de la
mujer al trabajo.
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Todas estas circunstancias han propiciado una
ralentizacion en la implantacion de la especialidad
circunscrita mayoritariamente a las grandes empre-
sas, una baja declaracion de enfermedades profesio-
nales o relacionadas con el trabajo, una excesiva
orientacion asistencial y una escasa implantacion de
programas de promocion y educacion para la salud
en los lugares de trabajo.

No obstante, también se han producido cambios
muy positivos, como la universalizacion del dere-
cho a la salud en el lugar del trabajo, la paulatina
sensibilizacion social para adoptar una actitud acti-
va frente a los dafios de origen laboral, la extensi-
va realizacion de examenes de salud orientados a
los riesgos, el reconocimiento por parte de la Admi-
nistracion del papel de los servicios de salud labo-
ral en la promocion de la salud de los trabajadores,
la mayor implicacion de los profesionales en temas
como la realizacion de estudios para la adaptacion
de puestos de trabajo o para la proteccion de traba-
jadores susceptibles, la identificacion de dafios a la
salud en relacion con los riesgos y el notable incre-
mento en la notificacion y registro de enfermeda-
des profesionales, el nuevo modelo formativo de
la especialidad o el desarrollo de la Carrera Pro-
fesional.

Es evidente que el desarrollo de nuestra especia-
lidad va unido a los cambios que se producen en las
empresas y que en los ultimos afios esta adquiriendo
una nueva dimension por el especial interés que con-
lleva la responsabilidad social, siendo la prevencion
de riesgos laborales, uno de los aspectos fundamen-
tales de la responsabilidad social interna.

La Medicina del Trabajo debe comprometerse
con este principio esencial que se denomina "la
nueva cultura de empresa". La responsabilidad
social primaria: condiciones de trabajo dignas que
favorezcan la seguridad y la salud laboral, el desa-
rrollo humano y profesional, y el respeto del medio
ambiente; y la responsabilidad social secundaria:
calidad de vida en el trabajo en equilibrio con la vida
familiar y social, reinsercion laboral del enfermo o
accidentado y asistencia sanitaria. Ambas se corres-
ponden con las bases de los objetivos de la Medici-
na del Trabajo: mejorar la salud de los trabajadores
y contribuir a la creacion de organizaciones saluda-
bles.

Todos estos cambios en las circunstancias de la
vida laboral y en los perfiles del mercado laboral y
macroeconomicos, influyen en las expectativas de la
sociedad con respecto a los profesionales de la salud
laboral, y hacen necesaria la adaptacion de nuestro
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ejercicio a estos cambios. Lo que hacemos, lo hace-
mos bien, pero, ;estamos haciendo bien lo que hay
que hacer?.

PAPEL DE LA MEDICINA DEL TRABAJO
SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD DE LOS INDIVIDUOS, LAS ORGANI-
ZACIONES O LA POBLACION

A los clasicos determinantes de la salud tanto
desde una optica individual como colectiva propues-
tos por Lalonde, entre los que se encuentran la bio-
logia (carga genética), el medioambiente (incluido el
medioambiente laboral), los estilos de vida y la acce-
sibilidad a los recursos sanitarios (entre los que se
encuentran los Servicios de Salud Laboral), habria
que afiadir hoy un quinto elemento, que es la globa-
lizacion, que esta provocando un fuerte impacto,
tanto en el perfil de las patologias laborales- fruto de
los cambios en la naturaleza del trabajo y del
empleo-, como en el ejercicio de nuestra profesion
en este nuevo milenio.

Por ello, se hace necesario que los profesionales
de la Medicina del Trabajo adopten una vision inte-
gral, no exclusivamente centrada en los aspectos téc-
nicos y puramente cientificos de la salud, sino que
abarque también los aspectos sociopoliticos, econd-
micos y éticos.

Las transformaciones que genera la globaliza-
cion, donde se han roto las barreras del espacio y del
tiempo, han agudizado mas -si cabe-, las desigualda-
des referentes tanto al bienestar social general como
a la salud de los trabajadores en particular.

Las alteraciones de la salud relacionadas con el
trabajo, por definicion, se pueden prevenir, ya que
dependen de las condiciones de trabajo, y estas pue-
den ser modificadas.

Por consiguiente, el papel del Médico del Traba-
jo, como experto que conoce la relacion entre traba-
jo y salud, y su actuacion en el marco de un equipo
multidisciplinar, contribuye a mejorar la salud de los
trabajadores, sus condiciones de trabajo y el clima
laboral, y por ende, a la creacion de empresas gene-
radoras de salud, condicion previa para establecer
una competencia comercial socialmente justa y sos-
tenible.

Para que esto sea posible, los profesionales de la
Salud Laboral deben gozar de una total independen-
cia profesional en el ejercicio de sus funciones, y
deben adquirir y mantener la competencia necesaria
para este ejercicio y exigir las condiciones que les
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permitan llevar a cabo sus tareas, de acuerdo con la
buena practica y la ética profesional

LOS VALORES PROFESIONALES DE LA
MEDICINA DEL TRABAJO

Los profesionales de la Medicina del Trabajo tie-
nen unos valores que definen sus compromisos con
la sociedad. El aprendizaje y la interiorizacion de
estos valores, es imprescindible para una adecuada
actividad profesional.

Podemos agrupar los valores de los profesionales
de la Medicina del Trabajo en cuatro compromisos:

Compromiso con las personas: El trabajador es
el destinatario de la atencion que prestan los profe-
sionales de la Salud Laboral, y sus actuaciones, por
encima de cualquier otro interés, estan centradas en
la mejora, proteccion y el mantenimiento de la salud
individual y colectiva de los trabajadores.

Compromiso social: Los profesionales de la
Medicina del Trabajo tienen una alta responsabilidad
social, tanto en lo referente al uso eficiente de los
recursos sanitarios, su papel dentro del sistema sani-
tario, su influencia en la mejora de las condiciones
de vida de la poblacion, asi como en evitar activa-
mente la discriminacién laboral o las desigualdades
sociales por motivos de salud.

Compromiso con la propia especialidad: La
polivalencia, la transversalidad y la incertidumbre
con la que trabajan permanentemente los profesio-
nales de la Medicina del Trabajo, no deben conside-
rarse una limitacion, sino una caracteristica propia
de la especialidad. Ademas deben suponer un incen-
tivo para participar activamente en el desarrollo,
consolidacion, actualizacion y mejora continua de
sus contenidos, asi como de su disposicion a investi-
gar sobre aquellas cuestiones que son pertinentes a
fin de ofrecer un mejor servicio a la sociedad. El
Médico del Trabajo toma sus decisiones sobre la
base de las evidencias cientificas actualizadas y por
ello mantiene al dia sus conocimientos, habilidades
y actitudes profesionales a través de la formacion
continuada y el compromiso cientifico con la espe-
cialidad.

Compromiso ético: Las complejas y a veces con-
flictivas responsabilidades de los profesionales de la
Salud Laboral con respecto a los trabajadores, los
empresarios, la poblacion o las autoridades compe-
tentes, han situado a la ética en el centro de la prac-
tica médica laboral. Por ello, los Médicos del
Trabajo son exigentes con la Administracion Sanita-
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ria y con el resto de actores del sistema sanitario, y
deben mantener una actitud ética en su practica, ase-
gurando la confidencialidad en el ejercicio de sus
funciones.

En funcion de todos estos argumentos, la Decla-
racion de Valencia "hacia el compromiso y la res-
ponsabilidad social de la Medicina del Trabajo",
considera que:

< El médico del trabajo es el experto que conoce la
relacion entre trabajo y salud. Por ello, su actua-
cion en el marco de un equipo multidisciplinar,
contribuye a mejorar la salud de los trabajadores,
las condiciones de trabajo y la creacidon de orga-
nizaciones saludables.

Ry
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El perfil del Médico del Trabajo y su compromi-
so con los trabajadores, con la sociedad y con la
mejora continua, le convierten en un profesional
necesario para el buen funcionamiento del siste-
ma de salud publica.

% La nueva orientacién de los programas de for-
macion en medicina y enfermeria del trabajo,
con la dotacién de los recursos econdmicos
necesarios, facilitaran la adquisicion de las com-
petencias y habilidades precisas para el desem-
pefio de sus funciones en este nuevo marco,
desde una oOptica multidisciplinar y una elevada
competencia cientifica.

% El desarrollo de nuestra especialidad debe ir
paralelo a la implantacion de la responsabilidad
social interna en las organizaciones, con el obje-
tivo comun de la mejora de la salud de los traba-
jadores y su contribucion al bienestar social.

% La implicaciéon de todos los agentes sociales,
resulta imprescindible para establecer una base
solida para este cambio. Muy especialmente, se
hace necesario que tanto la Administracion Sani-
taria como el Ministerio de Educacion, se invo-
lucren en todas las areas relacionadas con la
Salud Laboral, y que establezcan todos los
mecanismos necesarios para la adecuada coordi-
nacion entre las diferentes Comunidades Autd-
nomas.

% La practica de la Medicina del Trabajo, debe
basarse en los principios de universalidad, equi-
dad, solidaridad, independencia, ética, participa-
cion activa de los distintos actores sociales y de
respeto al medio ambiente, todo ello en concor-
dancia con el codigo ético internacional para los
profesionales de la salud laboral (ICOH).
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% Todos los trabajadores tienen el derecho a acce-
der a servicios de Salud Laboral eficientes y de
calidad (incluidos los trabajadores de pequefias y
medianas empresas y los trabajadores auténo-
mos)

o
<

La importancia creciente de la Medicina del Tra-
bajo, serd consecuencia de una mayor calidad y
oferta de los Servicios de Salud Laboral, asi
como de la mejor formacion y capacidad resolu-
tiva de los profesionales que los integran.

% Uno de los aspectos fundamentales del ejercicio
correcto de la Salud Laboral es la plena indepen-
dencia profesional, es decir, que los profesiona-
les de la Medicina del Trabajo deben disfrutar de
la misma, en el ejercicio de sus funciones, que
les permitan emitir dictimenes y proporcionar
asesoramiento sobre salud y seguridad de los tra-
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bajadores en la empresa de acuerdo con su cono-
cimiento y moral profesional.

K3
<

La responsabilidad primaria sobre la salud y la
seguridad de los trabajadores en los lugares de
trabajo, corresponde a los empresarios. La fun-
cion de los profesionales de la Medicina del Tra-
bajo es el asesoramiento competente en como
establecer y mantener un entorno de trabajo
seguro y saludable para proteger y fomentar la
salud de los trabajadores.

En consecuencia, s6lo las organizaciones proac-
tivas y comprometidas, con el apoyo adecuado de
expertos en salud y seguridad, pueden lograr el éxito
socioeconomico duradero, estableciendo una com-
petencia comercial socialmente justa y sostenible.
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Para sumarse a la lista de adhesiones a la presente Declaracion de Valencia, solicitar formulario en

www.amtcv.org
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Aguilar Jiménez, Encarnacion (Generalitat Valenciana. Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Conselleria de
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(INSHT.CNNT. Jefe de la Unidad de Neumologia y Alergia Laboral. Madrid); Alvarez Martin, Leopoldo (Director de
Medicina del Trabajo del SPA Fraternidad Muprespa. Madrid); Alvarez Saenz, Juan José (Director Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo. Madrid); Boix i Ferrando, Pere (Union de Mutuas. Valencia); Cabanillas Moruno, Juan Luis (Coor-
dinador de la Unidad Docente de Medicina del Trabajo de Andalucia. Servicio Andaluz de Salud. Sevilla); Camisa Jimé-
nez, Francisco (Médico del Trabajo. Valencia); Coto Fernandez, Juan Carlos (Osalan. Instituto Vasco de Seguridad y Salud
Laborales. Barakaldo); De Montserrat i Nond, Jaume (Director del CSCST de Girona. Departament de Treball i Industria.
Generalitat de Catalunya. Girona); Esteban Buedo, Valentin (Generalitat Valenciana. Jefe de Servicio de Salud Laboral.
DGSP. Valencia); Ferris Gil, Juan Manuel (Generalitat Valenciana. Coordinador del Servicio de PRL. Conselleria de Edu-
cacion y Cultura. Valencia); Garcia Benavides, Fernando (Director del Observatorio de Salud Laboral. Universidad Pom-
peu Fabra. Barcelona); Garcia Garcia, Ana M (Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universitat de
Valencia-Estudi General. Valencia); Garcia Macia, Ramona (Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Responsable
de PRL. Barcelona); Gelabert Cubillo, Maria Luisa (Presidenta de la ACMT. Barcelona); Guillén Robles, Pedro (AMTCV.
Valencia); Hermoso Iglesias, Javier (AEEMT. Representante de la OMC en la Comision Nacional de la Especialidad de
Medicina del Trabajo. Madrid); Hermoso de Mendoza Urrizola, Jesus (FIMET. Pamplona); Iniesta Alvarez, Antonio (Coor-
dinador Médico MAZ D.T. Centro. Madrid); Lobato Cafidn, José Rafael (Director de la Escuela Profesional de Medicina
del Trabajo. Universidad Miguel Hernandez. Alicante); Llorca Rubio, José Luis (Jefe sector de Enfermedades Profesiona-
les. GSHT. Valencia); Martinez York, Alfonso (FIMET. Pamplona); Moraté Moscardd, Lucila (Servicio de Prevencion de
CEMEX. Valencia); Palmer Juaneda, Rafael (AEEMT. Baleares); Plana Almuni, Pere (Presidente SCSMT. Barcelona);
Purti Pujals, Elisabeth (Directora del Area Sanitaria. Direccion Nacional Servicio de Prevencion de Asepeyo. Barcelona);
Rescalvo Santiago, Fernando (Jefe Servicio de Salud Laboral. Hospital de Valladolid. Valladolid); Ribelles Villalba, Alfre-
do (Presidente de la AMTCYV. Valencia); Roel Valdés, José M?* (Jefe sector de Enfermedades Profesionales. GSHT. Alican-
te); Ruiz-Frutos, Carlos (Director Departamento de Biologia Ambiental y Salud Publica. Universidad de Huelva); Sanchez
Lores, Javier (Presidente de la AEEMT. Madrid); Sanz Gallén, Pere (Responsable Departamento de Medicina del Trabajo.
SGS TECNOS, S.A. Barcelona); Serrano Estrada, Carmen (Coordinadora Vigilancia de la Salud Asepeyo. Madrid); Soria-
no Tarin, Guillermo (Coordinador del Area de Medicina del Trabajo. Division de Prevencion y Medioambiente. SGS TEC-
NOS, SA. Valencia); Tormo Pérez, Eduardo. (Jefe Unidad Salud Laboral de la EVES . Valencia); Vera Quesada, Manuel
(Generalitat Valenciana. Jefe Servicio de Prevencion Conselleria de Administracion Publica y Justicia. Valencia); Vicente
Herrero, M* Teofila (Servicio de Medicina del Trabajo Correos. Valencia).
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