1.4. LA MEDICINA DEL TRABAJO

1. CONCEPTO.

La Medicina del Trabajo es una especialidad médica que, siguiendo a Domínguez Carmona, puede definirse como "la parte de la medicina preventiva que pretende mejorar la salud del trabajador y evitarle los riesgos que para aquella puedan tener los productos, máquinas, herramientas, ambiente y organización del trabajo, mediante la higiene personal y del ambiente laboral, la educación sanitaria y los reconocimientos previos y sistemáticos físicos, bioquímicos y psicológicos
2. OBJETIVOS

Según la OIT (Organización Internacional del Trabajo) y la OMS (Organización Mundial de la Salud), la Medicina del Trabajo tiene como finalidades:

- El fomentar y mantener el más elevado nivel de bienestar físico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones.

- El prevenir todo el daño causado a la salud de estos por las condiciones de su trabajo.

- El proteger a los trabajadores en su empleo contra los riesgos resultantes de los agentes nocivos para su salud.

- El colocar y mantener al trabajador en un empleo que se adecue a sus aptitudes fisiológicas y psicológicas.

- El adaptar el trabajo al hombre y el hombre al trabajo.

3. DESARROLLO DE LA ACCIÓN PREVENTIVA DE LA MEDICINA DEL TRABAJO.


Entre las actuaciones por medio de las cuales se materializa la acción preventiva de la medicina del Trabajo destaca la Vigilancia de la Salud, a lo que dedicaremos un capítulo, además de las siguientes: 

a)
Reconocimientos Médicos: Son actuaciones sistemáticas y protocolizadas con las que se pretende diagnosticar el estado de salud y los efectos de las condiciones laborales, además de servir para el asesoramiento en la promoción de la salud.  Dicho de otra forma, es el conjunto de actuaciones sanitarias utilizadas para la valoración del estado de salud de cada individuo perteneciente a una población de trabajadores.

Existen varias formas de Reconocimientos Médicos:


- Reconocimientos de Ingreso al trabajo: Tienen como objetivos fundamentales el llegar al conocimiento del grado de idoneidad que se establece entre un determinado trabajador y el puesto de trabajo que va a desempeñar con la finalidad de adaptar el puesto a la persona, además de detectar la presencia de trabajadores con especial sensibilidad o susceptibilidad que requieran una vigilancia específica.


- Reconocimientos Médicos Periódicos: Tienen su razón de ser en el carácter dinámico que tiene el enfermar y que, por lo tanto, el estado de salud puede variar a lo largo del tiempo.  En determinadas actividades laborales existen recomendaciones o normas legales que establecen los plazos para su ejecución.


- Reconocimientos Médicos Específicos: Son realizados por causa de la presencia de determinados factores de riesgo que hacen necesaria una vigilancia de la salud específica, con la finalidad de permitir el establecimiento de una posible relación entre ese factor de riesgo y un efecto sobre la salud.


- Reconocimientos Médicos de Retorno al trabajo: Son aquellos que se realizan ante una reincorporación al trabajo.  Tienen finalidades similares al Reconocimiento Médico Inicial.

b)
Emisión del Diagnóstico de Aptitud: Basado en los estudios sobre la salud realizados dentro de la práctica de los Reconocimientos Médicos, es quizá el reto más importante de la Medicina del Trabajo, ya que los profesionales de esta ciencia deben pronunciarse sobre la aptitud de un determinado trabajador para la realización de un determinado trabajo siguiendo criterios que asientan en los posibles riesgos derivados del desempeño de la actividad laboral, tanto para el trabajador que la ejecuta como para el resto de trabajadores, sin entrar en valoraciones basadas en criterios técnicos o académicos.  La realización del Diagnóstico de Aptitud incluye:

-
El detectar cualquier tipo de enfermedad;

-
El obtener información sobre la “susceptibilidad individual”, y

-
El valorar la capacidad de un trabajador para la realización de un determinado trabajo.

c)
Determinación de los Grados de Aptitud: Tiene como finalizar valorar el alcance y las posibles limitaciones de la aptitud, y llena a conclusiones acerca de sí el trabajador es apto para el trabajo en cuestión, de sí el trabajador es apto para otros trabajos, de sí el trabajador es “apto con limitaciones” (como es el caso de trabajos en determinados ambientes o en presencia de algún tipo de contaminante o energía), de sí el trabajador es no apto temporalmente, o de sí el trabajador es no apto de forma permanente.

d)
Establecimiento de Criterios a tener en cuenta para la determinación de la Aptitud para el Trabajo: Es necesario aplicar los criterios de forma uniforme, sin variaciones.  Esto se consigue por medio del establecimiento de pautas para la valoración.  Entre ellas se pueden incluir:

- Las capacidades física y mental.

- La existencia de condiciones para cuidar de la seguridad personal.

- La concienciación de la necesidad de la seguridad ajena.

- Que no exista agravamiento de dolencias previas a causa del trabajo.

e)
Actuaciones Sanitarias Preventivas: Dentro de las actuaciones sanitarias preventivas destaca el establecimiento de Campañas de Vacunaciones.  Cuando los factores de riesgo sean de naturaleza biológica susceptible de vacunación, los profesionales de la Medicina del Trabajo deberán transmitir a los trabajadores la información suficiente que logre el convencimiento sobre la conveniencia de las vacunaciones puesto que, por muy graves que sean los efectos de una enfermedad, si existe una vacuna efectiva esa gravedad queda reducida a la nada.  La vacuna no cura, pero previene del daño.

Existen otras Actuaciones Sanitarias Preventivas tales como el establecimiento de pautas alimenticias, las campañas antitabaco y antialcohol, etc.

f)
Formación en salud: Formar es lograr que se llegue a un conocimiento sobre algo que lleve implícita una convicción sobre cómo actuar.  El camino más útil para la formación se inicia con la información, de forma que quien la recibe asimila los mensajes y obtiene conclusiones.  Dentro del campo de la salud laboral, la Formación en Salud pretende promover la protección del individuo sano por medio de la enseñanza de sistemas de vida saludable.

Selección de personal y análisis de puestos de trabajo: Acciones a realizar a partir de la valoración de los resultados obtenidos en los Reconocimientos Médicos, así como del estudio de las demandas y características propias de los distintos puestos de trabajo, encaminadas a la correcta adecuación hombre/puesto de trabajo.

h)
Primeros Auxilios y Atención de Urgencia: Además de las acciones preventivas, la Medicina del Trabajo tiene como misión el restablecimiento de la salud perdida en las ocasiones que se precise.

i)
Aplicación de sistemas de registro con tratamiento estadístico y de custodia de la documentación médica: Confección de un sistema de información epidemiológico y clínico que permita profundizar en la promoción de la salud basado en el estudio de los daños que anteriormente se han presentado y el establecimiento de estrategias que eviten su repetición en el futuro.  Esta es una muestra de la utilidad de los estudios estadísticos.

j) Emisión de Informes: Los Informes son documentos de utilidad en la acción preventiva, con la doble función de información para el trabajador o de asesoramiento a otros estamentos de la empresa, además de aquellos documentos médico-legales que deban ser emitidos en cumplimiento de la normativa vigente.

k)
Promoción de actividades potenciadoras de la salud: Actividades que puedan influir en el trabajador a la hora de tomar decisiones relativas a la adopción de conductas y hábitos de vida

saludables:
Ocio, tiempo libre, etc.

1)
Participación en las tareas conjuntas del Servicio de Prevención a desarrollar por las distintas especialidades preventivas, etc.
4. VIGILANCIA DE LA SALUD.


La Vigilancia de la Salud en el ámbito laboral puede considerarse como el conjunto de técnicas cuyo objetivo es llegar a conocer el estado de salud de los trabajadores para así poder identificar las condiciones del trabajo que provocan daños a la salud.

Dependiendo de su campo de acción, la vigilancia de la salud puede ser “colectiva” si se refiere a la recopilación de los datos suministrados por estudios epidemiológicos sobre los daños derivados del trabajo en una población de trabajadores, o tratarse de una vigilancia "individual" cuando se aplican procedimientos médicos a trabajadores en concreto, con la finalidad de detectar los posibles daños derivados del trabajo.

5. LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN LA LEY 31/1995 DE 8 DE NOVIEMBRE.

El artículo 22 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales se refiere a la Vigilancia de la Salud.  

a. Obligatoriedad de la Vigilancia de la Salud:


- Se trata de una obligación del empresario de carácter sanitario, por lo que necesariamente debe dársele respuesta con actuaciones médicas.


- Es una obligación incondicional para el empresario, quien garantizará la vigilancia.  Dicha obligación estará en función de los propios riesgos del trabajo que se ejecute, no pudiendo establecerse planteamientos generales de actuación, sino específicos para cada caso.

- No se especifica de qué manera deberá llevarse a cabo la vigilancia; tampoco se indica el instrumento más apropiado para ejecutarla, que es el reconocimiento médico.

- La obligación decae cuando el trabajador no presta su consentimiento, de forma que el empresario estaría libre de esa obligación en el caso de que el trabajador no lo acepte.  Dicho de otro modo, el trabajador puede optar por hacer los reconocimientos o por no hacerlos, liberando en este último caso al empresario de su obligatoriedad.

- Respecto al apartado anterior, cabe destacar ciertas limitaciones, ya que la vigilancia de la salud tendrá carácter voluntario para el trabajador salvo en las siguientes situaciones:

- Cuando los reconocimientos sean imprescindibles para evaluar el estado de salud de los trabajadores.

- Cuando sea preciso verificar si el estado de salud del trabajador puede entrañar peligro para él, para sus compañeros, o para otras personas relacionadas con el trabajo.

- Cuando así esté establecido en una disposición legal.

- En ocasiones, para poder llegar a suprimir la voluntariedad del trabajador, existe la previa condición de consulta con los representantes de los trabajadores.

- El cumplimiento de esta obligación es dificultoso, puesto que el empresario deberá disponer de medios apropiados y de personal sanitario.

- El dictamen médico lo realizará un profesional sanitario que actúe por cuenta del empresario, ya que éste es el que está obligado a la vigilancia del estado de salud del trabajador.

- El artículo 22, en general, otorga al trabajador la posibilidad de realizar o no realizar los reconocimientos médicos, a pesar de que en el artículo. 29.2.6.' de la LPRL se establece que es obligación del trabajador “cooperar con el empresario para que éste pueda garantizar unas condiciones de trabajo que sean seguras Y no entrañen riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores”.
- En resumen, se puede afirmar que la obligación del empresario de vigilar la salud de los trabajadores queda a merced del trabajador y/o de sus representantes.

b. Reconocimiento Médico:


En relación al reconocimiento médico, como actuación prioritaria en la vigilancia del estado de salud, se pueden resaltar los siguientes aspectos:

- Siempre deberá optarse por aquellos reconocimientos médicos que causen menores molestias al trabajador y sean proporcionales al riesgo.

- Los reconocimientos médicos de los trabajadores, realizados voluntariamente o en razón de la anulación de la voluntariedad de no hacerlos, deberán respetar la intimidad y dignidad de la persona, y ser confidenciales.

c. Derecho a la Información:

- El trabajador tiene derecho a conocer el resultado de todas las pruebas que le han sido practicadas.

d. Resultados del Reconocimiento Médico:

- Los resultados obtenidos en las exploraciones incluidas en el reconocimiento médico nunca podrán ser utilizados con fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador y, por el contrario, deberán tener como finalidad exclusiva su utilización en la prevención y protección de la salud.

- La información médica de “carácter personal” es exclusiva del personal sanitario y de las Autoridades Sanitarias que tengan a cargo la Vigilancia de la Salud de los trabajadores.

- El empresario (a pesar de ser el sujeto obligado a la vigilancia de la salud), no puede tener acceso a los datos médicos sin el expreso consentimiento del trabajador.

- Otros datos relacionados con la salud no incluidos en el concepto de “carácter personal”, pueden y deben ser facilitados al “empresario y personal u órganos con responsabilidades en materia de prevención”, cuando guarden relación con la  necesidad de introducir mejoras en las medidas de protección o prevención.

e. Cuándo deben realizarse los Reconocimientos Médicos:

- Los reconocimientos médicos deberán continuar más allá del tiempo que dure la relación laboral (relación empresario-trabajador), en los casos en los que la enfermedad tenga su origen en la actividad anteriormente desarrollada en la empresa.

f. Requisitos que deben cumplir los Reconocimientos Médicos:

- Las actuaciones médicas deberán ser realizadas por personal que reúna las debidas condiciones.

6. LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN EL REGLAMENTO DE LOS SERVICIOS DE PREVENCIÓN.


El Reglamento de los Servicios de Prevención, que desarrolla la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, en su artículo 37, apartado 3 establece los siguientes aspectos en relación a la práctica de la vigilancia de la salud:

a. Los recursos humanos de los Servicios de Prevención que desarrollen funciones de vigilancia y control de la salud de los trabajadores deberán contar, como mínimo, con un Médico Especialista en Medicina del Trabajo o Diplomado en Medicina de Empresa, así como con un Ayudante Técnico Sanitario o Diplomado Universitario en Enfermería de Empresa, sin perjuicio de la participación de otros profesionales sanitarios con capacitación acreditada.

b. La práctica de la Vigilancia de la Salud deberá abarcar una evaluación inicial a la incorporación al trabajo o cuando se asuman tareas en las que existan nuevos riesgos para la salud, una evaluación a los trabajadores que reanuden el trabajo tras ausencias prolongadas por motivos de salud, y una vigilancia de la salud a intervalos periódicos.

c. La Vigilancia de la salud se llevará a cabo con actuaciones regladas por Protocolos Específicos en función de los riesgos de cada trabajador.  El Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Autónomas establecerán la periodicidad y contenidos específicos para cada caso, aunque todos los exámenes de salud deberán incluir una Historia clínico-laboral que incluya la anamnesis, la exploración clínica, el control biológico y los estudios complementarios en función de los riesgos, además de una descripción detallada del puesto de trabajo, el tiempo de permanencia en el mismo, los riesgos detectados y las medidas de prevención adoptadas.  Deberá incluir, así mismo, una descripción de los anteriores puestos de trabajo desempeñados, los riesgos propios de los mismos, y el tiempo de permanencia en cada uno de ellos.

El personal sanitario deberá conocer las patologías que sean o no causantes de absentismo, y en los supuestos en los que la naturaleza de los riesgos del trabajo así lo aconseje, la vigilancia periódica del estado de salud deberá prolongarse más allá de la finalización de la relación laboral.

Las actuaciones sanitarias seguirán criterios epidemiológicos en la vigilancia de la salud de los trabajadores, con la finalidad de investigar la posible relación causa-efecto entre las condiciones de trabajo y los perjuicios para la salud.

El personal del equipo sanitario estudiará y valorará de forma especial los riesgos que puedan afectar a las trabajadoras en situación de embarazo o parto reciente, a los menores y a los trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos, proponiendo las medidas preventivas adecuadas.

Por último, y aparte de las actuaciones en materia de Vigilancia de la Salud, el personal sanitario de los Servicios de Prevención deberá realizar labores asistenciales cuando sea preciso proporcionar primeros auxilios y atenciones con carácter de urgencia a los trabajadores que lo precisen en el lugar de trabajo.

7. EPIDEMIOLOGÍA LABORAL. 

CONCEPTO.

La Epidemiología es la ciencia que estudia la frecuencia de las enfermedades en las poblaciones humanas. Mide la frecuencia de la enfermedad y analiza las relaciones que se establecen con las diversas características de los individuos o del medio ambiente en el que se encuentran.

ESTUDIOS DE COHORTES Y CASOS – CONTROL.

Estudio de cohortes.

Es un procedimiento analítico no experimental en el que a dos grupos de trabajadores, uno expuesto al factor de riesgo (cohorte expuesta) y otro no expuesto (cohorte no expuesta) se les observará durante un tiempo determinado para valorar la posible asociación causal entre el factor de riesgo sospechoso y la enfermedad laboral, a través de la comparación de la incidencia (aparición del daño) en ambos grupos.

Entre las ventajas que presentan los estudios de cohortes señalamos las siguientes:

Permiten la obtención de la incidencia tanto en los expuestos como en los no expuestos.

Proporcionan una estimación directa del riesgo relativo.

Permiten el estudio de varias exposiciones y de varias enfermedades a un mismo tiempo.

Se trata de los estudios de observación más próximos a los diseños experimentales.

Por el contrario, los estudios de cohortes también tienen limitaciones:

Cuando la enfermedad no se produce con frecuencia, y cuando el periodo transcurrido desde el inicio de la exposición a la aparición de la enfermedad es muy largo, resultan muy costosos e ineficaces.

Estudios de casos – controles.

Es un procedimiento analítico no experimental, con sentido retrospectivo, de dos grupos de trabajadores, uno que padece una enfermedad laboral (casos) y otro sano elegido aleatoriamente (controles). A ambos se les investigará para conocer si han estado en contacto con el factor de riesgo durante los últimos años.

Entre las ventajas que presentan los estudios de casos - controles, están las siguientes:

Son eficaces para el estudio de enfermedades poco frecuentes.

Son los estudios adecuados en los casos en que la enfermedad o condición objeto de estudio tiende a manifestarse y ser identificada.

Permiten estudiar varios factores de riesgo para la misma enfermedad.

Entre las limitaciones, destacan las siguientes:

En el caso de no estar ubicados en una cohorte bien definida, pueden producirse sesgos de selección, especialmente de los controles.

Si la reconstrucción de la experiencia de exposición se hace de forma retrospectiva, hay que tener cuidado con posibles sesgos de memoria del entrevistador.

Generalmente permiten el estudio de una sola enfermedad.

8. LOS PROTOCOLOS MÉDICOS

Los protocolos médicos son una de las técnicas utilizadas para vigilar la salud de los trabajadores en el medio laboral. El artículo 37 del Reglamento de los Servicios de Prevención hace referencia a ellos en los siguientes términos: 

La vigilancia de la salud estará sometida a protocolos específicos u otros medios existentes con respecto a los factores de riesgo a los que esté expuesto el trabajador. 

El Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Autónomas establecerán la periodicidad y contenidos específicos en cada caso. 


Definición
Se pueden definir los protocolos médicos como una estrategia de vigilancia o de control de la salud llevada a cabo mediante pruebas específicas que nos permitan poner de manifiesto lesiones en principio reversibles, derivadas de las exposiciones laborales. Su finalidad es la detección precoz de las alteraciones de la salud.

Objetivos
Los objetivos de los protocolos médicos son:

Comprobar el impacto de las condiciones de trabajo en la salud del trabajador 

Asegurar la buena aptitud del trabajador para el desarrollo de la actividad que viene realizando 

Conocer si las características personales pueden servir de factor de riesgo para sí mismo o terceros. 
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