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Evitaré la tentacion de hacer efemérides sobre la
evolucion de laMedicinadel Trabajo alo largo de la
historia, y de referenciar alos"pioneros' y "clasicos'
de esta hoy importante area del conocimiento médi-
o, aungue si mantenga por ellos un licito, merecido
y obligado reconocimiento y respeto. Pero si quisiera
[lamar por un momento la atencidn de todos, sobre €
hecho de que en €l presente afio 2006 se celebra €
Quincuagésimo Aniversario de la creacion en Espaia
de los Servicios Médicos de Empresa.

Durante |as primeras décadas de su yalarga anda-
dura, y hasta la creacion del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo al inicio de los
afios 70, el médico del Trabajo o de Empresa (como
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era denominado por entonces) gjercia sus funciones
no sélo como médico, sino que en muchas ocasiones
desarrollaba parte de su labor como higienistay ase-
sor en ciertos aspectos de la seguridad en el entorno
laboral, convirtiéndose en un "necesario, improvisa-
do y moderno Oréaculo de Delfos'.

A través de estos cincuenta afios, los profesiona
les de la Medicina del Trabagjo (médicosy personal
de enfermeria), han sido testigos de una importante
evolucion en laforma de abordar las necesidades de
este area del conocimiento médico, Pero ha sido
sobre todo en los dltimos diez afios, donde hemos
tenido que realizar més adaptaciones en laforma de
prestar nuestro servicio como profesionales.
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Por encima de todo €llo, la esencia principa y
conceptual de esta especiaidad, y el fin Ultimo de la
misma, se han mantenido invariables a lo largo del
tiempo, siendo ahora, a igual que entonces, los de
ser el camino atravésdel cual velar por la conservar
cion de lasalud de los trabajadores y evitar o preve-
nir, en lamedida delo posible, |os dafios potenciales
que €l trabajo pudieraocasionar sobre lamisma, gra-
cias a esfuerzo de todos los profesionales que han
ido aportando su buen hacer e ilusién alo largo de
este tiempo.

Sin lugar a dudas, son estos Ultimos diez afios,
desde €l inicio delatransposicion e incorporacion de
las primeras Directivas Europeas en materia de
Salud Laboral alos distintos marcos legislativos de
los paises miembros de la Unién Europea, alaen €
afo 1995, cuando la Medicina del Trabgjo se ha
visto obligada a evolucionar y adaptarse de forma
més sustancial.

Durante este periodo, se han redisefiado y mane-
jado conceptos, definiciones, aplicaciones e inter-
pretaciones, que han ido dando forma a la situacién
actual de nuestra especiaidad, como elemento inte-
grante y necesario de los equipos multidisciplinares
de Prevencion.

Con la definicién, creacién e implantacion de las
otras especialidades que hoy en diaintegran €l actual
modelo de Prevencion en Salud Laboral, La Medici-
na del Trabajo tiene ante si la oportunidad y € reto
de retomar y potenciar €l desarrollo y aplicacion de
las diferentes funciones que laintegran como especi-
ficasy propias, potenciandolas con e conocimiento
y punto de vista que aportan la Seguridad, la Higie-
ney la Ergonomiay Psicosociologia Aplicada.

Paraddjicamente, desde la implantacion de la
actual legislacion preventiva, se haido utilizando de
forma cada vez mas frecuente, un término y un con-
cepto que, siendo parte de las funciones adesarrollar
por la propia Medicina del Trabajo (sin duda una de
las més importantes), hallegado a"suplantar" a ésta.
Ello probablemente ha sido debido ala necesidad de
dar respuesta a la forma de aplicar una nueva nor-
mativa que, como todas en su inicio, no ha estado
carente de lagunas, dudas, interpretaciones e incog-
nitas... Me refiero a término de Vigilancia de la
Salud.

Pero en si misma, la Medicina del Trabajo puede
y tiene que llegar mas alla. Entre otras, las funciones
a desarrollar por esta especialidad desde los Servi-
cios de Prevencion segun los términos establecidos
en lalegislacién vigente son:

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

¢ Vigilancia de la Salud de los Trabajadores, a
través de larealizacion de | os reconoci mientos
especificos y €l andlisis con criterios epide-
miol 6gicos de los resultados de |os mismos.

e Estudio de las patologias que se produzcan
entre los trabgjadores para identificar cual-
quier potencia relacion entre las causas de la
enfermedad y los riesgos para la Salud que
puedan producirse a resultas de la realizacion
del trabajo

e Formacién e informacion de los trabajadores
e Promocion de la Salud en el lugar de trabajo
¢ Asistencia de Primeros Auxilios y Urgencias

e Colaboracion con el Sistema Naciona de
Salud

e Colaboracién con las autoridades sanitarias
para proveer informacion a Sistema de Infor-
macioén Sanitaria de Salud L aboral

Por ello, la Vigilancia de la Salud, que no ha de
ser sinbnimo de Medicina del Trabajo sino una de
sus funciones primordiales, através delareaizacion
de los reconocimientos médicos especificos para €l
puesto de trabajo, nos permite desde su propiarazén
de ser y como utilidad:

o El establecimiento del criterio de aptitud del
trabgjador para un determinado puesto de tra-
bajo

e La comprobacion indirecta de la eficacia de

los sistemas de seguridad y proteccion directa
de la salud de los trabajadores

e Ladeteccion precoz de posibles dafios del tra-
bajo sobre la salud de los trabajadores

¢ La recogida de datos e informacion sobre la
salud del trabgjador tanto individual como
colectivamente

Asi mismo se deben evaluar, y se evallan, las
situaciones que pudieran af ectar a personas especial-
mente sensibles a ciertos riesgos derivados del tra-
bajo, alos menores y alas mujeres en situacion de
gestacién, no olvidando la incidencia del trabajo
sobre la persona y la de la persona sobre el trabajo
en los casos de discapacidad fisica, psiquica o sen-
sorial, debiendo considerarse en todo €ello, no sélo €
entorno laboral, sino los condicionantes derivados
de las situaciones particulares de | os trabajadores.

Pero ... Reflexionemos un poco més alla.
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El trabgjador en laempresa, y en lasociedad ala
gue aquel pertenece, es un elemento productivo que
se ve afectado, tanto por el entorno laboral como por
el extra laboral, incidiendo sobre él, no solo situa
ciones de potencial riesgo en € trabajo, sino malti-
ples situaciones derivadas de su vida en el dmbito
extralaboral que pueden afectar tanto a su esferafisi-
cacomo psiquica, pudiendo llegar a convertirse asu
vez en un nuevo factor de riesgo sobre la persona.

Los hobbies, las actividades de bricolgje, €
entorno familiar, su relacion social, etc., son situa-
ciones que, afadidas a las caracteristicas y potencia-
les riesgos de la propia actividad laboral, pueden
llegar a influir sobre el estado de salud del trabgja-
dor y, con ello, sobre su capacidad de relacion, inte-
gracion, productividad y realizacion.

El Trabajador como elemento productivo
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Cuando un trabajador se encuentra enfermo con
0 sin situacion de baja, podra sentirse asi por causa
comun o laboral, pero independientemente de a cud
de ellas asignemos su situacion de enfermedad o
incapacidad, en ambos casos, €l trabagjador estard en
situacion de pérdida de salud y de disminucién de su
capacidad productiva en diferentes posibles grados.

Pero ¢Existiralaposibilidad de que algun tipo de
accion pudiera incidir mas eficazmente en la pre-
vencion de aquellas situaciones de potencial riesgo
de pérdida de salud de | os trabajadores? ¢Podriamos
encontrar la forma de actuar sobre los procesos que
afecten a los trabgjadores, y con ello, mejorar su
evolucion clinica 'y, en su caso y cuando ello sea
posible, reducir la duracion de la situacion de |.T.?

Pienso que si. Y es aqui donde la Medicina del

Trabajo puede incidir sobre la Salud més alla dela
Vigilancia.
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Permitanme algunos gjemplos. Si bien son muy
dispares las situaciones que nos podriamos plantear
a este respecto, de diferente nivel de complejidad y
no todas quiza tan evidentes como las que expondré
a continuacion, a modo de ilustracién, nos pueden
valer los siguientes tres gjemplos reales, para poder
exponer, algo mas en profundidad, a qué me estoy
refiriendo.

Caso 1. Mujer de 31 afios de edad, que trabajaen
un puesto de tipo administrativo y que presenta
dolor en region cervical y dorsal derechas. Dicha
sensacion dolorosa esrecidivante, mejoraen fines de
semana y periodos de descanso, y su intensidad es
mayor al final del dia, disminuyendo deformavaria-
ble con e descanso. Una vez estudiada su situacion
clinica se llega a diagnostico de cervicodorsalgia
por contractura muscular, sin evidencias de otro tipo
de afeccion de tipo articular, del eje de lacolumnao
mlsculo esquelética. Se instaura € tratamiento
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Caso 1: Cervicodorsalgia

Cuadro Clinico

Cervicodorsalgia

Via de abordaje

Evaluacion médica
Ampliacion de la anamnesis
Investigacion de elementos sociales, ocio y tiempo libre

Factor desencadenante
identificado

Manipulacion de cargas, posturas estaticas y esfuerzos
fisicos

Factor extralaboral
identificado

Un hijo de 18 meses de edad
Tener que cuidar (junto a una hermana) de su madre con
Alzheimer

Dificultades anadidas

Escaso tiempo libre

Recomendaciones de tipo
meédico

Recomendacion de como manipular al hijo, indicaciones de
cambio y reparto alternativo de la carga

Recomendaciones preventivas del dolor de espalda
Recomendaciones sobre posibles ejercicios de cinesiterapia

de columna a realizar en domicilio

Otras recomendaciones

| | R R

Contactar con la Asociacion de enfermos de Alzheimer
Solicitar posibles ayudas sociales

especifico, tanto medicamentoso como rehabilitador
y, tras el ata, seincorpora la paciente a su puesto de
trabgjo.

Lareevaluacion del ergénomo sobre e puesto de
trabgjoy laformaen laque serealizan en é lastare-
as especificas de dicha actividad es satisfactoria,
pero la paciente, a las dos semanas de su reincorpo-
racion, presenta una recidiva de su sintomatologia y
vuelve a precisar bajay tratamiento médico.

Caso 2: Hombre de 42 afios de edad que trabaja
en un puesto de almacén en una industria farmacéu-
tica. Desde hace un afio, y de forma progresiva, ha

ido presentando dificultad respiratoria aunque defi-
nida por el paciente como de leve intensidad, con tos
productivay mucosidad blanquecina o transparente.
La espirometria presenta una capacidad pulmonar en
e limite inferior de la normalidad, habiendo dismi-
nuido respecto a la realizada en el reconocimiento
anterior. El cuadro es identificado como un proceso
inflamatorio y recidivante de tipo bronquial. Lares
puesta al tratamiento no es del todo satisfactoria ni
resolutiva. El paciente nota unafrancamejoriaenlos
periodos vacacionales superiores a una semana de
duracion. En los estudios realizados no se han iden-
tificado factores etiol dgicos de tipo a ergol dgico.

Caso 2: Proceso inflamatorio y recidivante de tipo bronquial

Cuadro Clinico Bronquitis recidivante
Via de abordaje Evaluacion médica

Ampliacion de la anamnesis

Investigacion de elementos sociales, ocio y tiempo libre
Factor desencadenante Exposicién a sustancias quimicas irritantes por via
identificado respiratoria
Factor extralaboral Bricolaje
identificado Restauracién con policromia y acabado en barniz, de tallas

antiguas en madera

Dificultades afiadidas

Lo realizaba en su casa de campo los fines de semana

Recomendaciones de tipo
médico - higiénico

Suspension de la actividad de restauracion hasta la
resolucién del proceso

Recomendaciones de ventilacion en el lugar de trabajo
Recomendaciones sobre la utilizacién de posibles prendas
de proteccién

| ] | FEEEE

Otras recomendaciones

Recomendacion de realizacion de un curso — taller sobre
técnicas de restauracion de tallas

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
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Caso 3: Hipertension resistente a tratamiento con cuadro de angor asociado

Cuadro Clinico + Hipertension resistente a tratamiento médico
+ Aparicion (evolutiva) de cuadros de angor
Via de abordaje + Evaluacion médica
+ Ampliacion de la anamnesis
% Investigacién de elementos sociales, ocio y tiempo libre
Factor desencadenante %+ Cuadro de ansiedad de elevada intensidad secundario a
identificado proceso familiar, como elemento afiadido a su situacion
laboral
Factor extralaboral % Hijo de 17 afos toxicomano
identificado
Dificultades afiadidas 4 Dificultades comunicativas con su hijo
Recomendaciones de tipo + Remision del paciente al Psicélogo
médico % Disminucion de la actividad laboral hasta reencauzar su
situacién personal — animica, pero no el abandono de la
misma
+ Remision del hijo toxicomano a tratamiento especializado
Otras recomendaciones + Modificacion de sus conductas de participacion social y
familiar, a través de asesoria y seguimiento especializado

La evaluacion higiénica de su puesto de trabajo,
no identifica una situacién de especial riesgo. El
meédico de familiadel trabajador, propone un cambio
de puesto de trabgjo por posible sensibilizacion del
paciente a ambientes pulvigenos.

Caso 3: Hombre de 54 afios de edad, alto directi-
vo de una multinacional del sector de la automocion
gue, alos 10 meses de haberse fusionado su empre-
sa, presenta un cuadro de hipertension que no se
controla con la instauracion de varios tratamientos
diferentes. Es diagnosticado de Ansiedad grado I11, y
alos tres meses de iniciado el proceso presenta dos
episodios de angor diagnosticados en urgencias. A
pesar de la medicacidn, las cifras de tension arteria
no llegan a normalizarse y la situacion de ansiedad
no mejora a pesar del tratamiento ansiolitico.

Estando de baja, €l cuadro mejora levemente
pero no seresuelve, 1o que es achacado alasituacion
subyacente laboral y se le recomienda a paciente
cambiar de trabajo y dejar las tareas de ata direc-
cion.

En estos casos ¢Cudles fueron los elementos y
vias de actuacién para mejorar la evolucion o situa
cion de los pacientes - trabajadores afectados? ¢Qué
enfogue nos puede ayudar a encontrar posibles vias
de actuacion si éstas fueran posibles?

Intentaré exponer en los siguientes cuadros, cué

les fueron los elementos de actuacion en cada uno de
los casos y como, desde una concepcion integral de

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

laMedicinadel Trabajo, se particip6 en laevolucion
de cada caso.

Algunas de las funciones de laMedicinadel Tra-
bajo expuestas con anterioridad, podrian desglosar-
se a través de una serie de actividades que, entre
otras, podemos definir como de:

¢ Vigilanciade la Salud
e Informacion
¢ Recomendaciones Médicas - Preventivas

o Formacion Genera y Personalizada

e Promocién de la Salud tanto General como
Laboral

o Valoraciones especificas
o Estudio de patologias

o Asesoramiento en Planes de Emergencia
Médica
e Otras/ de Vinculacion

En Tres Cantos, durante los Ultimos dieciocho
meses y como respuesta a las demandas de |os bene-
ficiarios de nuestro servicio, se ha venido desarro-
Ilando de forma progresiva, un "ensayo - prototipo"
de este tipo de actividades aplicadas, pudiendo &fir-
mar que son herramientas muy eficaces para disefiar,
desarrollar y poner en practicaun modelo integral de
atencién que, siendo eminentemente preventivo,
ademas, incremente la calidad y satisfaccion (senti-
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Funciones | herramientas:

\ - Vigilancia de la Salud
' = Informacién
' - Recomendaciones Médicas
\ - Formacién General v
FPersonalizada
= Promocién de la Salud
\ - Valoraciones especificas
\ - Estudio de patologias
- Asesoramiento en planes de
ergencia Meédica
[ Vinculacion

da) del servicio dado a los empleados y empresas
gue confian en nosotros.

Dicho prototipo, sencillo en su formay conteni-
do y en fase inicial, se ha diseflado y desarrollado
mediante programacion html (formato web). Contie-
ne desde recomendaciones preventivas para algunos

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Prototipo en
Tres Cantos

Modelo Integral
de Atencion

!

Calidad y
Satisfaccion
B (sentida)
~  en el Servicio

|

A empleados
v Empresas

sintomas y procesos que se han identificado en la
asistencia diariacomo de mayor interés o relevancia,
hasta campafias informativas de promocién de la
salud, pasando por recomendaciones dietéticas o
agoritmos de apoyo a los Planes de Emergencia
Médica que nos han solicitado algunos de nuestros
"clientes’.

SALUD
LABORAL
INTEGRAL

El Objetivo
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Enfoque
Preventivo

Interdisciplinar

\.

Trabajo en
Equipo
de los
Profesionales
de la
Prevencion

J

El Camino

Al estar desarrollado en formato web y ubicado
en el servidor de la propia UPS de Tres Cantos, €
personal de Medicina del Trabgo, e incluso el asis-
tencial, pueden acceder alainformacion y recomen-
daciones ali contenidas para disponer de ellas
cuando crean que les pueda ser de utilidad. De
hecho, ambas UBS's |o utilizan de forma cotidiana,
al igual que parte del personal asistencial.

De esta manera, la Medicina del Trabgjo no solo
integraalavigilancia de lasalud individual y colec-
tiva como funciones de ella que son, sino que con la
inestimable y necesaria ayuda de la Ergonomia y
Psicosociologia, laHigieney la Seguridad, podemos
mejorar y ampliar la eficacia de nuestras acciones,
pudiendo llegar a desarrollar una verdadera Salud
Laboral Integral mas alla de la vigilancia.

p
Experiencia

Esfuerzo

llusion

N
Conocimiento

Buen hacer

Ganas

Elementos para avanzar con éxito

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
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Un enfoque preventivo interdisciplinar y la posi-
bilidad de trabajar en equipo entre todos los profe-
sionales integrantes de las diferentes especialidades
preventivas, desarrollando y consensuando procedi-
mientos y actuaciones gque optimicen nuestra labor
profesional, y poniendo todo ello a alcance de
dichos profesionales para su uso diario y una conti-
nua propuesta de mejora y ampliacion de conteni-
dos, es 'y debera de ser, e camino a seguir para la
consecucion de este objetivo.

Ademas, quiero pensar que la concurrencia en
este afio del quincuagésimo aniversario de la crea
cion de los Servicios Médicos de Empresa en
Espafia, el nacimiento de la hueva Sociedad de Pre-
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vencion de FREMAP y la celebracion del Primer
Congreso Nacional de Medicina del Trabagjo de
nuestra Sociedad, es algo mas que una coinciden-
cia.. es el inicio de ese camino.

Por tanto, la experiencia de aquellos que durante
anos han aportado y aportan su labor y conocimien-
to a desarrollo de lasalud en €l trabgjo, €l esfuerzo
y buen hacer de todos los que dan respuesta a las
diferentes situaciones planteadas diaadia, unido ala
ilusion y ganas de aportar nuevas ideas de aquellos
que empiezan su andadura en esta especialidad,
deberédn de ser los elementos que nos permitan y
ayuden a avanzar, por dicho camino, con éxito.
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