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del Trabajo 
a entrada de Espana en la C.E.E. 
plantea a nuestro pals una serie 
de cambios variados y comple- 

jos que afectan no sdlo a las estructu- 
ras financieras y empresariales, sino 
tambi6n a otras actividades como son 
las de tipo profesional y, entre ellas, las 
que se refieren al quehacer de la Medi- 
cina de Empresa. 

Algunos pakes de la C.E.E. como 
Francia e Italia, cuentan con una gran 
tradición en estas materias. En otros, 
aunque el desarrollo de la Medicina 
del Trabajo es m8s reciente, realizan 
una gran actividad, como es el caso de 
Bélgica, Repiiblica Federal Alemana, 
Dinamarca e Inglaterra. si bien existen 
ciertos matices en cuanto a las funcio- 
nes a desarrollar. 

En Francia las funciones son exclu- 
sivamente de tipo preventivo, en cam- 
bio en la Republica Federal Alemana, 
BBlgica, Dinamarca, InglaTerra, como 
tambi6n sucede en Espafia, aunque 
son esencialmente preventivas, reali- 
zan también algunas funciones de 
tipo asistencial. 

En materia de reconocimientos pre- 
vios, la legislación francesa establece 

En la C. E. E., la filosofía de la 
Medicina de Empresa en 
cuanto a las fwnciones a 
desamillar, sed la establecida 
por la O.M.S. y la O.I.T. 
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En ~ ~ I Q U ~ O S  paises de /a 
C.E.E. como Francia, las 
funciones de la Medicine de 
Empresa son exclusivamente 
de tipo preventivo, en cambio 
en Alemania Federal, Bélgica, 
Dinamarca e Inglaterra, como 
rambién sucede en Esp~ila,  
aunque son esencialmente 
preventivas, realizan también 
algunas funciones de tipo 
asistencial. 

1 mayor base científica. DAndose la 
I situaci6n paraddjica de que en esta 

etapa de consolidacibn, a nivel inter- 
nacional ha perdido protagonismo, 
tanto que en los dos Últimos Congre- 
sos la representación fue mAs bien de 
tipo testimonial, posiblemente debido 
a un menor apoyo a estos servicios por 
parte de la Administraci6n. 

Pensando, en la C.E.E., parece que 
la filosofla será la establecida, en 
cuanto a las funciones a desarrollar, 
por la O.M.S. y 0.i.T. 

En este sentido, la Conferencia 
Internacional del Trabajo en su septua- 
gésimo primera reunión, celebrada en 
Ginebra el pasado mes de junio, para 
estudiar el tema " S e ~ i c i o s  de Medi- 
cina del Trabajo", acordd lo siguien- 
te: 

1 .O Csmbiar la denominación de los 
"Servicios de Medicina del Trabaio" 

que se deben realizara todos los traba- por "Servicios de Salud en el Tra- 

jadores de nuevo ingreso, en cambio bajo". 

BBlgica, Países Bajos, Repciblica Fede- 2.0 Redactar una Recomendacidn y 

ral Alemana e Inglaterra sólo estan un Convenio, para que los palses 

obligados a hacerlos a los trabajadores miembros opten por una u otra f6r- 

ibvenes, los que padecen algún tipo de mula. 

d ~ i c i t  o a egue~ios otros vayan a 
ocupar puestos de trabajo con ries- 
gos específicos. 

Por último en relación con los reco- 
nocimientos periddicos la legislacidn 
francesa establece que deben hacerse 
a todos los trabajadores anualmente, 
mientras que en lnglaterra y Palses 
Bajos dichos reconocimientos anuales 
s61o se realizan a los trabajadores 
expuestos a riesgos concretos y es- 
pecíficos. 

Como puede observarse, todos los 
palses de la C.E.E. se hallan seria- 
mente preocupados por la problemá- 
tica que representa la salud de los 
trabajadores, existiendo diferencias 
entre ellos en cuanto a l a  legislacidn y 
las funciones que están obligados a 
realizar. 

EspaAa, en el contexto europeo, fue 
despues de Francia, la primera en 
constituir estos servicios. En su pri- 
mera etapa adquiere rApidamente gran 
divulgacidn en nuestro país, presti- 
gidndose este quehacer mddico canto 
a nivel nacional como internacional, 
gracias al impulso y entusiasmo des- 
plegado por los Médicos de Empresa y 
del apoyo que le prestaban los Orga- 
nismos Oficiales responsables. En.una 
segunda etapa, despues de un fuerte 
desarrollo, la Medicina de Empresa 
espafiola se ha ído consolidando, 
adquiriendo madurez y sobre todo una 

RECOMENDACION 

A continuacidn se hace un .breve 
an8lisis del contenido de la Recornen- 
dación. No se estudia el Convenio al 
mantener los mismos criterios sobre 
las funciones a realizar. Trata de: 

l. Principios de una Política 
Nacional 

En primer lugar recomienda a los 
miembros de la O.I.T. deberlan formu- 
lar, aplicar y reexaminar peri6dica- 
mente una política nacional coherente 
sobre S ~ N ~ C ~ O S  de salud en el tra- 
bajo. 

Estos Servicios de Salud se debe- 
rían establecer progresivamente para 
todos los trabajadores, incluidos el 
sector público y los miembros de las 
cooperativas de producción en todas 
las ramas de la actividad econdmica y 
en todas las empresas. 

Las disposiciones deberían ser las 
adecuadas a los riesgos espec(ficos 
para la salud que prevalecen en las 
empresas. 

Por último, propone que dentro de 
lo posible, deberlan adoptarse medi- 
das convenientes para extender di- 
chos servicios a los trabajadores in- 
dependientes. 

En nuestro país, de acuerdo con el 

contenido de esta Recomendación, 
parece que habrá que estudiar la posi- 
bilidad de ampliar estos Servicios a 
toda la población laboral, tema com- 
plejo y difícil de resolver y que plantea 
un serio reto. As; como actualizar toda 
la normativa sobre Prevención Médica 
de las Enfermedades Profesionales, 
hoy obsoletas pues datan de la decada 
de los sesenta. 

I l. Funciones 

Las funciones asignadas a estos ser- 
vicios se hallan catalogadas en cin-. 
co apartados: 

a) Vigilancia del medioambiente del 
trabajo. 

b) Vigilancia de la salud de los 
trabajadores. 

c) Formacibn, educación, informa- 
cidn y asesoramiento. 

d) Primeros auxilios, tratamientos y 
programas de salud. 

e) Otras funciones. 

a )  Vigilancia del medio 

Se refiere al estudio, evaluación de 
los factores del medio. condiciones 
higidnicas, organizacidn del trabajo, 
medios de protección personal colec- 
tiva e individual, agentes nocivos y 
verificación de los sistemas de control 
destinados a eltminar o reducir la 
exposici6n. 

Considera también una serie de fun- 
ciones como son: vigilancia de las 
posibles exposiciones de los traba- 
jadores a determinados riesgos, de 
las instalaciones sanitarias, asesora- 
miento sobre nuevas tecnologías, 
selección de los equipos de protec- 
cidn, estudio de los puestos d e  trabajo 
para la mejor adaptación de los traba- 
jadores, colaboraci6n en los estudios 
de los accidentes de trabajo y enfer- 
medades profesionales, así como en 
los programas de prevencibn. 

b) Vigilancia de /a salud 
de los trabajadores 

Deberla abarcar todas las evaluacio- 
nes necesarias para proteger la salud 
de los trabajadores, como son; la de 
aquellos trabajadores a tos que se les 
asignen tareas especificas que puedan 
entrariar peligro para su salud; evalua- 
ciones periódicas; después de una 
ausencia prolongada por motivos de 
salud antes de iniciar su trabajo; al ter- 
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Las funciones asignadas a los 
"Sen/icios de Salud en e /  
Trabajo'; según /a O. l. T. se 
hallan catalogadas en varios 
s~eflados: 

7 .  Vigilancia del medio 
ambiente de trabajo. 
2. Vigilancia de la salud de 
los trabajadores. 
3. Forrnctcidn, educacidn, 
informacidn y asesoramiento. 
4. Primeros suxilios, 
tratamientos y progr~mes de 
salud. 

minar asignaciones a puestos de tra- 
bajo que entrañan riesgos para la 
salud. 

En relación con el absentismo dice: 
"los Servicios de Salud en el Trabajo 
deberían ser informados de las causas 
de enfermedad entre los trabajadores y 
de las ausencias al trabajo por razones 
de salud, a fin de poder identificarse 
cualquier relación entre las causas de 
enfermedad o de ausencia y los ries- 
gos para la salud que puedan presen- 
tarse en los lugares de trabajo. El 
personal encargado de los S ~ N ~ C ~ O S  
de Salud en el Trabajo no debería ser 
obligado por los empleadores a verifi- 
car las razones de la ausencia en el 
trabajo", 

Se destaca la importancia del "se- 
creto profesional" y de l  cartícter 
médtco confidencial que debe limi- 
tarse al personal médico, Los datos 
personales n o  deberían comunicarse a 
terceros sin el previo consentimiento 
del trabajador. Al término del examen 
médico el trabajador deberla ser infor- 
mado por escrito del resultado del 
reconocimiento. 

Dos temas muy imponantes se 
refieren a: se debería consignar en el 
expediente mddico la mAxima infor- 
mación acerca de las tareas que hayan 
realizado los trabajadores, de su expo- 
sición a los riesgos profesionales inhe- 
rentes al trabajo y de los resultados de 
toda evaluacidn de la exposici6n de los 
trabajadores a cales riesgos; el segun- 
do tema se halla en relación con el 
informe de aptitud que se debería 
hacer por escrito tanto al trabajador 
como al empleador. 

c) /nformactdn, educacidn, formacidn 
y asesoramiento 

Actividades que tienen como princi- 
pal objetivo la formación de los traba- 
jadores en materia de salud. Para ello 
se establecen una serle de funciones 
como: las de formaci6n en Primeros 
Auxilios y en materia de prevención del 
personal para que contribuyan a la 
seguridad y a la salud en el trabajo; 
asesoramiento del empleador, trabaja- 
dores y un representante y Comit6 de 
Higiene y Seguridad sobre los proble- 
mas de salud, de higiene y ergonomía; 
informar al trabajador sobre los riesgos 

que entraña e l  trabajo y las técnicas de 
prevención adecuadas y asesora- 
miento individual de  cada trabajador. 

d) Primeros auxilios, rreram lento 
y programas de salud 

Funciones tales como: la de propor- 
cionar los primeros auxilios y la atención 
de urgencia a los trabajadores víctimas 
de accidentes o de indisposición en el 
lugar de trabajo; colaboración en la 
organización de los primeros auxilios; 
desarrollo de campahas de vacunaci6n 
en relaci6n con los riesgos biológicos 
que se presentan en el lugarde trabajo; 
participar en campaíías de protección 
de la salud: colaboracidn con las auto- 
ridades sanitarias en los programas 
de salud. 

En el campo asistencial, considera 
se debería asumir o participar en: el 
tratamiento de los trabajadores que no 
causen baja por I.LT. o se incorporen 
al traba10 después de ella; tratamiento 
de las víctimas por accidente de tra- 
bajo; tratamienro de las enfermedades 
profesionales y de las afecciones agra- 
vadas por el trabajo: los aspectos 
médicos de la reeducacidn y readapta- 
ción profesionales. 

e)  Otras funciones 

Apartado en el que contempla el 
estudio de la relacidn medio ambiente 
y salud de los trabajadores. Proponese 
deberían analizar los resultados de la 
vigilancia de la salud de los trabajado- 
res y el medio ambiente de trabajo y los 
resultados de la vigilancia biol6gica y 
de la vigilancia continua individual de 
la exposición de los trabajadores a 
determinados riesgos profesionales. a 
fin de evaluar las posibles relaciones 
entre la exposición a los riesgos y los 
per)uicios para la salud, con e l  f in de 
proponer las correspondientes medi- 
das de prevención. 

Recomienda se deberían daborar 
planes y, a intervalos apropiados. 
informes sobre sus actividades y las 
condiciones de salud en la empresa. 
Planes e informes que deberlan facili- 
tarse al empleador. los representantes 
de los trabajadores y al Comité de 
Seguridad e Higiene en el Trabajo. 

Por Lílrimo, sehala la conveniencia 
de contribuir a la investigac16n. panici- 
pando en estudios o encuestas. con 
objeto de reunir la información epide- 
miológica y orientar sus actividades. 
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11 l. Organización 

Aspecto del mayor interés sobre el 
que se deben señalar dos partes funda- 
mentales: situación de estos seivicios 
y cómo deberlan organizarse. 

En cuanto a la situación de estos 
S~N~CIOS,  indica deberían estar situa- 
dos en el lugar de trabajo o en las pro- 
ximidades de éste. o bien estar orga- 
nizados de forma que se garantice el 
desempeño de sus funciones en el 
lugar de trabajo. 

Por otro lado, en relación al tipo de 
organizaci6n, puede hacerse como 
servicios de salud, para una sola em- 
presa. o como servicios comunes a 
varias empresas. Podrán ser orgar,iza- 
dos por: 

a) Las empresas o grupos de empre- 
sas interesadas. 

b) Los poderes públicos o los Servi- 
cios Oficiales. 

c) Las Instituciones de la Seguri- 
dad Social. 

d) Cualquier otro Organismo habili- 
tado e) por Una la combinación autoridad competente. de cualquiera i ducción b) Los servicios para ayudarles o unidades en materia de pro- 

de las fórmulas anteriores. de prevenci6n. 
Los Sen/icios de Salud en el c) El departamentode personal y los 

Finalmente. continúa recomen- Trabajo según /a 0.1. T. demás seivicios interesados en el 
dando la conveniencia de establecer deberian estar constjtuidos aspecto humano. 
contactos con otros servicios y orga- por equipos multidisciplinarios d) Los representantes de los trabaja- 
nismos exteríores a la empresa. que y disponer de personal dores y del comité de seguridad e 
desarrollen actividades relacionadas rCcnrco con formecidn y higiene en el trabajo. 
con la salud. así como toda empresa experiencia en medicina del 
nacional o multinacional debería ves-  trabajo, higiene del trabajo, Por último se recomienda mantener 
tar el nivel máximo de servicios, sin ergonamía, unidades de contactos, cuando sea necesario, con 
discrírninaciones, a los trabajado-s enfermeria del trabajo y otras los S.etvici0sy organismos exteriores a 
de todos los centros de trabajo, cual- cuestiones anexas. la empresa que se ocupen de los temas 
quiera que sea el lugar o país en que de salud laboral, seguridad, readapta- 
estén situados. ción, readiestramiento y reclasif~cación 

profesional. Tanto en las empresas 
IV. Condiciones de Funcionamiento nacionales como multinacionales que 

cuentan con más de un estableci- 
Los Servicios de Salud en el Trabajo miento deberla prestar. en todas ellas, 

deberían estar constituidos por equi- sin discriminaciones, el máximo nivel 
pos multidisciplinarios. Añade que de servicios. 
deberian disponer de personal técnico 
en número suficiente, con formación y V. Disposiciones generales 
experiencia en esferas tales como la 
medicina del trabajo, l a  higiene del tra- bajo, con las excepciones que prevea disposiciones generales 'On- 

bajo, la ergonomía. las unidades de 
(, legislación de cada país, De igual templan una serie de aspectos tales 

enfermerla del trabajo y otras cuestio- terma la legislación debe prescribir las como que los empleadores deberían 
nes conexas. normas relativas y al adoptar todas las disposiciones nece- 

Este personal debería mantener su equipo para realizar las fun. sarias para facilitar elcumplimiento de 
independencia profesional por lo que cionesque tienen encomendadas las funciones propias de estos servi- 
es aconsejable que la contratacibn y la se,,icias. cios. Propone tambien que los trabaja- 
terminación del empleo no dependa Dentro del de un enfoque dores y susorganizaciones presten su 
s6l0 de una de las partes interesadas. multidisciplinario, ,as se,,,icioc de apoyoa dichos servicios, asicornoque 

Se insiste en que todo el versonal deberían colaborar con: dichas funciones deberlan ser gratui- 
afecto a estos Servicios debería estar las para los trabajadores, por lo que la 
obligados el secreto profesional como a) Los servicios de seguridad de legislación decada paísdeterminará la 
se ha dicho para los MBdicos del Tra- la empresa. forma de financiacibn. 
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