
EDITORIAL 

LA ADMINISTRACIÓN SANITARIA 
Y LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

A
S¡mp'8 vista y desde la perspectiva 
de cualquier ciudadano. la protee· 
ción de la salud de los trabajado
res, como la de cualquier persona, 

debe ser responsabilidad de la Adminis
tración Sanitaria. Sin embargo, esto no 
ocurre as! cuando hablamos de los proole· 
mas de salud relacionados con ellrabajo. 

El entramado actual de normativas (Re
glamento de la Medicina de Empresa de 
1959, Ordenanza de Seguridad e Higie
ne en el Trabajo de 1971, etc.) hace que 
las instituciones con competencias en sao 
lud laboral (Servicios de Medicina de Em· 
presa. Mutuas de Accidentes y 
Enfermedades Profesionales, Gabinetes 
de Seguridad e Higiene en el Trabajo) es· 
tén todas ellas mas cerca de la Adminis
tración Laboral que de las instituciones 
específicamente sanitarias. Esta contra
dicción es aún más evidente cuando nos 
acercamos a la norma superior en mate· 
ria de salud, la Ley General de Sanidad 
de 1986, que dice en su articulo 21 que 
promoverá, protegerá y vigilará la salud 
de los trabajadores_ 

Las ralones que explicarían esta situa· 
ción son de dos tipos y pueden ser resu
midas en: 1.) ideológicas, los problemas 
de salud de los trabajadores/productores 
se conciben principalmente como un 
asunto económico, lo cual hace que la re
lación trabajo-salud tienda a quedar ocul· 
ta y la salud, o mejor, su pérdida, materia 
de compensación económica (ej. plus de 
peligrosidad): y 2_) históricas, dado que las 
causas de los problemas de satud labo
ra l. cuando aquéllas no pueden ocultar
se (ej. silicosis), tienen que ver con los 
sistemas de organización y producción de 
las empresas, pareció que la administra
ción de trabajo era el lugar desde donde 
mejor se podía asumir la responsabilidad 
en esta materia. 

Hoy asistimos a los prolegómenos de 
lo que suponemos será la Ley de Salud 
laboral prometida ya !Xlr el Presidente del 
Gobierno en 1986 ante la Conferenc ia de 
la 011 Ley que debe tener entre sus ob
jetivos modernizar la legislación en esta 
materia de tat manera que, entre otras co
sas, la adecUe a las directrices europeas 
y convenios internacionales ya ratificados 
por Espafia, como el Convenio 151 de la 
Oll, y nos permitan ratificar otros, como 
el Convenio 161 de la OIT sobre Servicios 
de Salud en el Trabajo. Así al menos que
da implícito en el borrador que en estos 
momentos discuten sindicatos, empresa· 
rios y administración. 

ApfMchando este marco de discusión 
y a partir del análisis de la situación des
cri ta anteriormente cabría hacer algunos 
comentarios. 

Salud y trabajo 

Hace ya mucho tiempo que quedó 
claro que las cOfldiciones de trabajo son 
el origen de numerosos problemas de sa
lud. DolI y Peto, por no remontarnos a an
tecedentes históricos más remotos como 
el de Ramauini. establecen que aproxi
madamente ellO % de todas las muer
tes por cáncer tienen su origen en el 
medio laboral 1. Igualmente se ha estima
do que entre ell % yel3 % de las muer
tes por enfermedades cardiovasculares, 
renales y neurológicas son coosecuencia 
de los riesgos laborales 2,3. En un recien· 
te estudio nevado a cabo en el Estado de 
Nueva York se estimaron para un año 
11 .687 nuevos casos de enfermedades 
profesiooales: ci fra que contrasta con la 
información que suministra su sistema de 

compensación económica, el cual única
mente había reconoc ido 3.765 enferme
dades profesionales durante cuatro 
años 4 • A pesar de que todavía hay muo 
chos riesgos laborales inadecuadamen· 
te estudiados (campos etectromagné
ticos S, sick building syndrome 6 , etc), los 
prctlemas de salud causados por riesgos 
tan conocidos como el ruido, el asbesto, 
los microtraumatismos, etc., son de tal 
magnitud que en un país como los Esta· 
dos Unidos su reducción constituye uno 
de los objetivos de salud laboral más im
portante para los 90 7 

Ante estas evidencias, cuando obser
vamos programas de salud para la muter, 
e' anciano o el niño, no podemos menOS 
que echar en falta programas especificas 
de salud laboral. Si el tabaco, la dieta o 
el ejerciciO físico hall pasado a ser prio
ridades sanitarias, no menos, por su pa
pel causal demostrado deberian serlo las 
condiciones de higiene y seguridad en el 
trabajo. Hay que tener presente que too 
dos los accidentes, enfermedades y muer
tes de origen laboral son, por definición, 
prevenibles. Todas pueden y deben ser 
evitadas. Su rentabilidad en salud deja po
ca margen para la duda. 

Si el derecho a la protección de la sao 
lud ha pasado a ser un derecho constitu· 
cional en nuestro país, parecería una 
dejación de responsabilidad del todo ina
ceptable que la Administración Sanitaria 
continuara como hasta ahora sin asumir 
el papel de las cOfldiciones laborales en 
el origen de numerosos problemas de sao 
lud de un sector de la población como el 
de los trabajadores, los cuales, entre otras 
cosas, aportan direclamente una parte 
sustancial de los presupuestos que sirven 
para hacer funcionar los servicios sani
tarios de toda la población. 
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El papel de la Administración ｓ ｾﾷ＠
nitaria 

La estrategia de los servicios sanitarios 
en materia de salud laboral debe estar en
marcada, al igual que respecto a otros 
problemas de salud. dentro de la estrate
gia más general de Salud para Todos. De 
hecho, el objetivo 25 de esta estrategia 
para Europa tiene que ver con el medio 
ambiente de trabajo. Su texto, menos co
nocido que otros, dice: «De aquí en 1995, 
las poblaciones de la Región Europea de
bedan estar eficazmente protegidas con
tra los peligros que acechan a la salud en 
su relación con el trabajo»B 

En el posterior desarrollo del objetivo, 
la OMS parte de una premisa básica en 
salud laboral , al entender que es el puesto 
de trabajo el que se debe de adaptar al 
lrabajador, y no al reyes. El texto dice: «La 
puesta en práctica de este objetivo se ba
saría en C .. ) la protección de los trabaja
dores que sean especialmente 
vu lnerables». Esto tiene una consecuen
cia directa sobre una de las prácticas sa
nitarias más extendidas en salud laboral. 
los exámenes de salud que en la actuali· 
dad llevan a cabo los Servicios Médicos 
de Empresa, Mutuas o Gabinetes. Acep
tar esta premisa significa concebir los 
exámenes de salud desde su sentido es
trictamente sanitario, dejando de ser un 
instrumento más de selección de 
persona l. 

Además, la estrategia de Salud para To
dos orienta a la Administración Sanitaria 
hacia lo que const ituirían los elementos 
básicos para desarrollar sus actividades 
en salud laboral. Estas:al igual que res
pecto a otras actividades, se basarían en 
la Atención Primaria de Salud, la Partici
pación Comunitaria y la Actividad Inter
sectorial. 

Comenzando por este ultimo, en salud 
laboral, del mismo modo que si se quie
ren prevenir los accidentes de tráfico O 
las enfermedades atribuibles altabaca no 
se puede pensar en actuaciones exclu
sivamente sanitarias. sólo se puede me
jorar las condiciones y medio ambiente 
de trabajo a traves de la colaboración de 
los empresarios y la coordinación con 
otras administraciones como Trabajo, Agri
cultura, Obras Públicas, etc. Esto signifi-

ca, necesariamente, tener en cuenta los 
intereses de los primeros y las actuacio
nes en materia de seguridad e higiene de 
los segundos. 

En segundo lugar, la Participación Co
munitaria tiene en la salud laboral uno de 
los ámbitos de concrec ión más eviden
tes, pues la Participación Comunitaria en 
salud laboral significa la participación de 
los trabajadores a través de sus organi
zaciones, los sindicatos, y sus institucio
nes represenlativas, los comités de 
empresa. La Administración Sanitaria tie
ne en los delegados sindicales de segu
ridad e higiene un interlocutor esencial 
para sus actuaciones. 

Por último, la Atención Primaria de Sa
lud puede tener un papel significativo en 
salud laboral. De hecho ya lo tiene. Más 
del 50 % de la población ocupada espa
ñola trabaja en empresas de menos de 
100 trabajadores, esto significa que no 
cuentan con Servicios Médicos de Empre
sa propios. Los problemas de salud rela
cionados con el trabajo de más del 
cincuenta por ciento de los trabajadores 
tienen una alta probabilidad de acabar en 
los Centros de Atención Primaria. Aunque 
no está cuantificado, hay sospechas fun· 
dadas para pensar que una parte impor
tante de la Incapacidad Laboral Transitoria 
por enfermedad común o accidente no la
boral oculta enfermedades profesionales 
o accidentes de trabajo. Esto ocurre en 
muchas ocasiones porque el trabajador 
no conoce que tiene derecho a que se re· 
conozca su incapacidad por enfermedad 
o accidente laboral. en otras es el médi
co quien es incapaz de reconocer la re
lación de ese problema con las 
condiciones de trabajo. En algunos casos 
bastaría con que el profesional se acor
dara de preguntar, ante un problema de 
salud, por el puesto de trabajo y activi
dad de la empresa. 

Conclusiones 

La salud de los traba jadores necesita 
de la intervención de las Administracio
nes Sanitarias porque, entre otras cosas, 
en muchas ocasiones sólo a traves de su 
intervención muchos proble_mas de salud 
que hoy existen y que no se relacionan 
con las condiciones de trabajo pueden ca-
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menzar a ser reconocidos como proble
mas de salud labora l. Desde otras 
admin istrac iones se perc ibe principal
mente los riesgos. Por su propia definición 
estos no son considerados como ta les 
hasta que no han producido daños. 

Para ello, la salud laboral ha de salir de 
su marginación en los servicios sanitarios. 
Hablar de programas de salud laboral des
de y en los servicios sanitarios ha de sig
nificar exactamente lo mismo que hablar 
de estrategia de Salud para Todos. La sa
lud laboral no es más que la salud públi
ca en un grupo muy significativo de 
población: los trabajadores. 

La futura Ley de Salud Laboral debiera 
ser un instrumento para desarrollar esta 
estrategia. La Administración Sanitaria, en 
este caso el Ministerio de Sanidad y Con
sumo y el Consejo Interterritorial, no de
bería dejar escapar esta oportunidad. Sin 
embargo, sin esperar a esta Ley, es posi
ble iniciar actuaciones que faciliten la mis
ma_ Una de ellas consistiría en comenzar 
a cuantificar los problemas y riesgos de 
salud de los trabajadores, por sectores. 
áreas geográficas, etc. , a partir de las 
fuentes de información ya existentes, co
mo por ejemplo: censo de empresas, ac
cidentes de trabajo, enfermedades 
profesionales, muertes e ingresos hospi
talarios atribuibles al trabajo, incapacida
des laborales, encuesta de población 
activa, etc. , únicamente es necesario po
nerlos en orden e interpretarlos sanitaria
mente. Su publicación como artículo en 
revistas científicas. como informe en mo
nografias darían argumentos para un de
bate serio y riguroso. 

Otras actuaciones estarían relaciona
das con la formación. Parece necesario 
aumentar los contenidos en salud labo
ral en los currícula del pregrado de me
dicina y enfermería. Estos profesionales 
no pueden seguir ignorando la relación 
que existe entre las condiciones de tra
bajo y la salud de sus pacientes. Los pro
gramas de las especialidades de 
Medicina del Trabajo, con programas de 
Epidemiología anacrónicos en algunas 
Escuelas, o de Medicina Preventiva y Sao 
lud Pública, donde esta materia brilla por 
su ausencia, deberían ser reformados. Al 
mismo tiempo, es posible pensar, dado la 
demanda que se puede prever en esta 
área, en ofrecer programas de Maestria 



en Salud laboral desde Escuelas de Sa
lud Pública, Institutos Universitarios, etc. 
que capaciten a los profesionales adecua· 
damente en todas aquellas materias neo 
cesarias para proteger la salud de los 
trabajadores. Como la misma estrategia 
de Salud para Todos reconoce en su ob· 
jetivo 36, los recursos humanos jugaran 
un papel fundamental en la instauración 
de esta estrategia. 
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