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RESUMEN

Se trata, a través del presente trabajo,
no tanto de hacer un andlisis exhaus-
tivo de los conceptos que comprende
la VS (Vigilancia de la Salud) como
de exponer los referentes basicos de
una de las actividades comprendidas
en la Medicina del Trabajo que cola-
bora en la prestacién de la Preven-
cion de Riesgos Laborales al tiempo
que se apoya en el resto de las espe-
cialidades preventivas, teniendo co-
mo finalidad Gltima la obtencion de la
salud de los trabajadores y el incre-
mento de su cultura preventiva desde
cuatro vertientes bdsicas que vienen
a configurar los pilares de la actividad
médico-laboral, que son:

« Evaluacion de las condiciones de
trabajo.

« Valoracion del estado de Salud.

* Formacion de los trabajadores en
dreas de la Salud Laboral (SL)

* Promocidn de la Salud en el Tra-
bajo.

Palabras clave: Prevencion, Ries-
gos laborales, trabajadores, Salud.

ABSTRACT

Through the present study we intend.
not so much to make a thorough
analysis of the concept enclosed info
e occupational heallh;, as to expose
the basic references of ong of 1e ac-
livities included in Oceupational Me-
dicing, wihich collaborales in provi-
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aing prevention agamst working risks
at ihe same time that 1s supporied by
the rest of the preventive specialities,
having as main pyrpose the health
and safety of the workers and ihe ou-
treach of ifs preventive culture from
Tour basic aspects wiich form the pi-
Hars of the medical —working activity,
anda which are:
Fvaluation of the working conaitions.
Valuation of the health conaition.
Training of workers i1 Health and Sa-
fely at Work subjects.
Promotion of health and sarety at the
WOrkplace.

Key words.: Prevention, occupalio-
174l 11Sks, workers, Healih

INTRODUCCION

Entendida la Salud Laboral como el
conjunto de conocimientos y técnicas
destinadas a promover, proteger y
restaurar la salud de los trabajadores.
Las disciplinas implicadas en la con-
secucion de este objetivo son:

« Sequridad.

« Higiene Industrial.

* Ergonomia y Psicosociologia.

* Medicina del Trabajo (MT)

La Medicina del Trabajo, encuadra-
da en el ambito laboral pretende pro-
mocionar la Salud en el entorno del
trabajo, prever la aparicion de enfer-
medades de origen laboral, curarlas y
rehabilitar al trabajador en caso de
que apareciesen.

El referente basico a través del cual
desarrolla su actividad es la confron-
tacion del trabajador frente a unas
determinadas condiciones de trabajo,
haciéndolo siempre desde una dptica
multidisciplinar con la aportacién de
la vision de cada una del resto de es-
pecialidades preventivas.

Si nos cefiimos a la finalidad pre-
ventiva, la MT utiliza técnicas como la
Investigacion epidemioldgica, la Eva-

Medicina del trabajo

PREVENCION PRIMARIA

CONDICIONES de TRABAJO

SALUD LABORAL
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luacidn de las condiciones de trabajo,
la Educacién sanitaria y la Vigilancia
de la Salud entre otras.

Legislacion
- Ley de PRL
- Reg. S. de Prevencion.

Concepto de Vigilancia de la
Salud (VS )

Es un instrumento imprescindible pa-
ra la preservacion de la salud integral
del trabajador, haciéndolo desde una
perspectiva de Prevencion primaria,
priorizando la deteccion de las condi-
ciones de riesgo que puedan darse en
el puesto de trabajo para iluminar las
estrategias preventivas que preserven
al trabajador de sufrir un daflo como
consecuencia de su actividad laboral,
procurando aportar el conocimiento
necesario y los criterios de puesta en
practica de los mismos para conse-
guir una auténtica promocién de su
salud.

Esto implica obviamente el recono-
cimiento de una conjuncion de intere-
ses entre el empresario y el trabaja-
dor en aras a conseguir las adecua-
das condiciones de trabajo que per-
mitan al trabajador aportar la fuerza
de su trabajo en un equilibrio estable
entre capacidades y exigencias dando
como fruto una labor bien hecha por
un trabajador saludable.

Dado que nunca podemos estar se-
guros de que el trabajo no esta da-
fiando al individuo, en un ejercicio de
Prevencion secundaria, valoraremos
su estado de salud, siempre sin per-
der de vista las condiciones de traba-
jo en las que estd inmerso, con el fin
de conseguir una deteccion precoz
del dafio, en estados incipientes del
mismo y con el doble objetivo de ha-
cerlo revertir si es posible y, en cual-
quier caso, de evitar que este avance,
asi como de trazar los planes de ac-
cién necesarios para erradicar la cau-
sa en su origen.

Para ello, se han de elaborar dos
estrategias: una, a nivel colectivo (es-
tudios epidemioldgicos) y otra a nivel
individual (examen de Salud) que uti-
lizan distintas técnicas y métodos de
exploracion.

Ha de ayudarnos por tanto la VS a:

« Evitar la aparicion de alteraciones
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innidl e

N\

de salud originadas o agravadas por
el trabajo.

« Evaluar la eficacia de las medidas
preventivas puestas en marcha para
evitarlas.

Caracteristicas (LPRL Art. 22)

Segtn lo reflejado en el Art. 22 de la
LPRL, la Vigilancia de la Salud debe
reunir los siguientes requisitos:

« Estar garantizada por el empresario.
* Especificidad: se realizara en fun-
cion de los riesgos a los que esta so-
metido el trabajador. Se evitardn los
reconocimientos indiscriminados e
inespecificos.

* Proporcional al riesgo: debe emplear
reconocimientos o pruebas que cau-
sen las menores molestias al trabaja-
dory se ajusten al riesgo en estudio.
 Voluntario: precisa del consenti-
miento del trabajador.

En este apartado se deben tener pre-
sentes las siguientes excepciones
(previo informe de los representantes
de los trabajadores):

1.- Que los reconocimientos sean
indispensables para evaluar los efec-
tos de las condiciones de trabajo so-
bre la salud de los trabajadores.

2.- Que el estado de salud del tra-
bajador pueda constituir un peligro
para &l mismo o para terceros.

3.- Que exista una disposicion legal
en relacion con la proteccion de ries-
gos especificos y actividades de es-
pecial peligrosidad que obligue a re-
conacimientos.
 Confidencialidad: pretende preser-
var el derecho a la intimidad y digni-
dad del trabajador. El acceso a la in-
formacion médica derivada de la
Vigilancia de la
Salud quedard limitado a:

- Trabajador.

- Personal médico.

- Autoridades sanitarias competentes.
El empresario s6lo conocerd el conte-
nido de esta informacidn previo con-
sentimiento expreso del trabajador.

El empresario s6lo recibe informacion
sobre las conclusiones obtenidas:

e Apto/no apto para el trabajo.

* Necesidad/no necesidad de intro-
ducir medidas preventivas.

* Derecho de informacion de los re-
sultados de la Vigilancia de Salud a
los trabajadores.

* No discriminatoria: los datos obte-

grales: Asignatura pe&me (P

nidos no podran ser usados con fines
discriminatorios ni en perjuicio del
trabajador.

* Prolongada: cuando la naturaleza de
los riesgos inherentes al trabajo asi lo
aconseje, se prolongard la vigilancia
mas alla de la finalizacion de la rela-
cion laboral.

» Documentada: se deberd elaborar y
conservar la documentacion sobre
los resultados y conclusiones de los
controles del estado de salud de los
trabajadores (Art. 23 LPRL). Esta do-
cumentacion estard a disposicion de
la Autoridad laboral.

Componentes

Las medidas de vigilancia y control
de la salud de los trabajadores se lle-
varan a cabo por personal sanitario
con competencia técnica, formacion y
capacidad acreditada (Art.22 y 37
LPRL).

La U.B.S. (Unidad Bésica de Salud)
de un servicio de prevencion estard
integrada por:

« Médico especialista en Medicina del
Trabajo o diplomado en Medicina de
Empresa.

* ATS/DUE de empresa.

 Otros profesionales sanitarios (op-
cional)

Objetivos de la actividad
sanitaria (Prevenci6n Integral)
®|dentificar los problemas a nivel:

e|ndividual (interaccién trabajador
/ puesto de trabajo)

* Colectivo
® Planificar la accion preventiva,
aportando a la discusion multidisci-
plinar criterios y prioridades de salud;
« Adaptar el trabajo a la persona
e Evaluar las medidas preventivas,
proponiendo alternativas al ajuste
hombre/puesto
No tiene sentido la VS como instru-
mento aislado de prevencién.
Es imprescindible la integracion de la
misma en el Plan de Prevencion,
aportando informacidn y recibiéndola
del resto de especialidades buscando
el objetivo Ultimo de elevar la Cultura
Preventiva, a través de la Prevencion
Integral.
Siendo, en todo caso, el trabajador el
protagonista de su Salud y el beneficia-
rio de la consecucion de este objetivo.




Partiendo del principio basico de que
el empresario garantizara..... (Art. 22
LPRL)

Modalidades de actuacion
Interdisciplinaria: Monitorizacién de
las condiciones de trabajo tanto in si-
ft a nivel de puesto de trabajo como
a partir de la informacién directamen-
te aportada por el trabajador en el
curso de los examenes de Salud.
Médica: Examenes de Salud

e [niciales

« A la incorporacion al trabajo.

« Al producirse un cambio sustan-
cial en las condiciones de trabajo.

* Adicional

= Aparicion de sintomatologia sos-
pechosa de origen laboral.

* Empeoramiento de salud por ex-
posicion a determinados riesgos es-
pecificos..

« Periddica

» Determinada por normativa legal.

 Acordada entre empresario y tra-
bajadores.

« Establecida por el médico respon-
sable de la UBS que atiende a la Em-
presa.

« Sometida a protocolos especifi-
cos en funcion de los factores de
riesgo a los que estd expuesto el tra-
bajador.

* De reincorporacion tras ausencia
prolongada por motivos de salud, por
si |a alteracion ha sido provocada o
agravada por el trabajo, recomendan-
do las acciones apropiadas para su
proteccion.

e A peticion de Empresa o trabaja-
dor cuando se sospeche el origen la-
boral del deterioro de salud.

» Postocupacional: Se realiza des-
pués de extinguida la relacidn laboral,

 Haciendo especial énfasis en la
proteccion de:

- Los trabajadores especialmente
sensibles como consecuencia de que
el empresario debe garantizar la pro-
teccion de todos aquellos trabajado-
res que puedan verse afectados de
forma singular por algtn riesgo iden-
tificado en el puesto de trabajo, por
sus caracteristicas personales, esta-
do bioldgico o que presenten algin
tipo de discapacidad.

- Los trabajadores menores de
edad, por su desarrollo incompleto y

por su falta de experiencia para iden-
tificar los riesgos de su trabajo.

- Las trabajadoras en periodo de
embarazo, lactancia y puerperio.
Por otra parte, no se debe olvidar el
reconocimiento previo, el cual no es-
ta contemplado en el Reglamento de
los Servicios de Prevencion, pero si
(que aparece en ciertas normas espe-
cificas (agentes hiologicos, canceri-
genos o pantallas) y sigue totalmente
vigente para la vigilancia de la salud
en el dmbito de las enfermedades
profesionales y para la evaluacion de
la salud de los trabajadores noctur-
nos, siendo obligatorio si se conside-
ra imprescindible para evaluar los
efectos de las condiciones de trabajo
0 para verificar la adecuacion del tra-
hajador a su puesto de trabajo o fun-
cion.
En todo caso, la finalidad de todas
estas modalidades de actuacién con
las que se realiza esta actividad sani-
taria es la de:

» Valorar el estado de salud de los
trabajadores.

 Detectar precozmente las altera-
ciones de la salud.

« Alertar sobre posibles situaciones
de riesgo.

* |dentificar trabajadores especial-
mente sensibles.

« Evaluar la eficacia del Plan de Pre-
vencion.
Estos Exdmenes de Salud constituyen
pues la parte estrictamente médica de
la actividad de VS y se componen de;

« Historia clinico-laboral.

» Apamnesis médico-laboral.

« Exploracian fisica.

* Pruebas complementarias y con-
trol hiol6gico especifico.
Como soporte a esta actividad médi-
ca, y formando parte de la Historia
clinico-laboral, se hard constar una
descripcion detallada del puesto de
trabajo, el tiempo de permanencia en
el mismo, de los riesgos detectados y
de las medidas de prevencién adopta-
das, como referentes necesarios para
determinar la aptitud del trabajador, y
en Gltimo termino para proponer las
medidas preventivas tendentes a con-
seguir un adecuado ajuste hombre-
/puesto.

Mencién especial requieren los
controles hioldgicos de exposicidn ya

; Rafaei aballero Harriet

que deben monitorizar exposicion a
determinados contaminantes existen-
tes en el medio laboral, tanto las agu-
das como las crdnicas, y la forma en
la que el organismo interactda con di-
chas sustancias.

La comparacion de los resultados
obtenidos con IBE (Indicadores biolo-
gicos de exposicion) deberan propor-
cionar informacidn sobre la eficacia
de las medidas preventivas en curso.
En cualquier caso, se realizaran las
pruebas que causen las menores mo-
lestias al trabajador y sean proporcio-
nales al riesgo.

PROTOCOLOS DE VIGILANCIA DE
LA SALUD

Criterios de elahoracion

El Grupo de Trabajo de Salud Laboral
de la Comisidn de Salud Piiblica
acordo en 1997 la elaboracién de
protocolos sanitarios especificos para
la vigilancia de |a salud de los trabaja-
dores expuestos a riesgos en su lu-
gar de trabajo.

« El primer criterio que se considerd
para su elaboracion fue la existencia
de una obligacién legal para los mis-
mos. Es el caso de los protocolos re-
lativos a:

- Amianto

- Plomo

- Cloruro de vinilo

- Ruido

- Radiaciones ionizantes

- Pantallas

- Manipulacién manual de cargas

- Agentes cancerigenos

- Piel

- Agentes biolégicos
« Otros criterios que se consideraron
fueron;

* Protocolizar en la medida de lo
posible la vigilancia basandose en el
factor de riesgo al que el trabajador
estd expuesto en lugar de hacerlo so-
bre los efectos de la enfermedad.

* L a gravedad y extension del riesgo.

« |a factibilidad de protocolizar el
examen a realizar.

Aplicando estos criterios, se acordo
la elaboracidn de los siguientes pro-
tocolos:

- Plaguicidas.

- Alteraciones de columna.

- Alteraciones del miembro superior.
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- Alteraciones neurolégicas (snc).

- Alteraciones neuroldgicas (snp).

- Asma.

- Otras enfermedades respiratorias
(epoc, bronquitis, fibrosis, etc...)

- Oxido de etileno.

- Gases anestésicos.

- Citostaticos.

- Agentes hioldgicos.

Con el objetivo de gue todos los
protocolos siguieran un mismo es-
quema, se decidid que, como mini-
mo, todos contaran con los siguien-
tes puntos comunes:

1. Criterios de aplicacién.

2. Definicién del problema.

3. Evaluacion del riesgo.

4. Protocolo médico especifico.

5. Normas para la cumplimentacion
del protocolo meédico especifico.

6. Conducta a seguir segn las alte-
raciones que se detecten.

7. Datos a remitir a las administra-
ciones sanitarias.

8. Legislacion aplicable.

9. Bibliografia.

Este esquema general se desarrolla, a
su vez, en apartados comunes que
seran diferentes dependiendo de que
se siga el criterio de:

« Protocolizar los Riesgos laborales.

» Protocolizar los Efectos sobre la Salud.

Procedimiento de elaboracion
El procedimiento seguido fue el si-
guiente:

—

o

Salud Laboral / M. AT E.P.S.S.

fborales: Asi

= Se constituyeron varios Grupos
de Trabajo coordinados por los repre-
sentantes de las Comunidades Auté-
nomas.

» Una vez aprobado el borrador por
el Grupo de Trabajo, se realiza una
consulta externa a expertos de reco-
nocido prestigio mediante el envio del
protocolo y solicitud de opinidn sobre
el mismo.

* Una vez incorporadas las suge-
rencias y propuestas de modificacion,
recibidas de la comunidad cientifica,
se realiza la fase de consulta oficial a
sociedades cientificas y a agentes so-
ciales.

« Por (ltimo, se eleva para su apro-
bacidn a la Comisi6n de Salud Publica.
Actualmente los protocolos de VS
aprobados por el Ministerio son:

« Agentes anestésicos inhalatorios.

« Agentes bioldgicos.

= Agentes citostaticos.

= Alveolitis alérgica extrinseca.

* Amianto.

» Asma laboral.

» Cloruro de vinilo monémero.

» Dermatosis laborales.

« Manipulacién manual de cargas.

* Movimientos repetidos.

« Neuropatias.

« Oxido de etileno.

» Pantallas de visualizacion de datos.

* Plaguicidas.

* Plomo.

* Posturas forzadas.

mutualia
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FORMACION
PROMOCION de SALUD en el TRABAJO

SALUD LABORAL
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» Radiaciones ionizantes.

* Ruido.

« Silicosis y otras neumoconiosis.
Asi pues, y a modo de resumen, po-
demos concluir que la Vigilancia de la
Salud de los trabajadores es una acti-
vidad encuadrada dentro de la Medi-
cina del Trabajo cuya aportacion a lo
Prevencion debe ir de la mano de las
demas especialidades preventivas,
apoyandolas desde cuatro vertientes
basicas, que vienen a configurar los
pilares de la actividad médico-laboral,
que son:

« La evaluacion de las condiciones
de trabajo desde la dptica del dafio po-
tencial que las mismas pueden causar
al trabajador en ejercicio de su activi-
dad, de forma individualizada, es de-
cir, a sus caracterfsticas personales.

« La valoracion de su estado de sa-
lud orientada a su actividad laboral
pero desde una perspectiva integral.

» La formacion de los trabajadores
en aquellos aspectos de su profesion
que estdn potencialmente mas impli-
cados en el deterioro de su salud,
tanto a corto como a medio y largo
plazo, asi como adquirir los conoci-
mientos que le permitan hacer frente
a situaciones de emergencia.

« La promocion de la Salud en el
Trabajo (PST) entendiendo ésta como
el esfuerzo conjunto de los empresa-
rios, los trabajadores y la sociedad
para mejorar la salud y el bienestar
de las personas en el lugar de trabajo
mediante actividades dirigidas a:

* Mejorar la organizacion y las con-
diciones de trabajo.

* Promover la participacion activa.

* Fomentar el desarrollo individual.
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