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Directora,

La riqueza de nuestro vocabulario hace que podamos 
realizar juegos de palabras encajando sus diferentes sentidos 
e interpretaciones. Pero más allá de estos entretenimientos 
verbales, se esconden signifi cados globales y sentimientos 
individuales. Esto ocurre cuando el médico se enfrenta a la 
enfermedad y a las personas que la sufren. La práctica de la 
actividad sanitaria asistencial hace que las personas que en-
tran en las consultas sean defi nidas como “pacientes”, con 
un número de historia clínica donde se recogen todas las ca-
racterísticas que defi nen su patología y evolución. Ya en los 
despachos médicos, y en el proceso necesario hasta llegar al 
especialista, demuestran ser realmente “pacientes”: en las es-
peras para las citas, en el recorrido por diversos profesionales, 
en la obtención de pruebas complementarias y en un largo 
etcétera hasta conseguir un protocolo continuado y coordi-
nado de su enfermedad, especialmente si ésta es crónica.

Pero los pacientes son personas integradas en la socie-
dad, que tratan de llevar adelante sus vidas con el acom-
pañamiento permanente de la dolencia y sus limitaciones 
cuando, a menudo, condiciona sus vidas. Es aquí cuando 
esas personas se hacen realmente pacientes, al tratar que su 
enfermedad y su dolor no les limite en exceso. Son “perso-
nas pacientes”.

Es este concepto social del enfermo como persona el que 
ha de valorar el médico del trabajo, tomando en considera-
ción su forma de vivir o de trabajar y en cómo su enferme-
dad interacciona con su vida personal o puede mermar sus 
expectativas sociales o laborales. Esto se ha de refl ejar tam-
bién en las publicaciones médicas. Si realizamos una búsque-
da en Pub-Med1,2 durante los últimos cinco años, nos encon-
tramos con los resultados que se muestran en la tabla. Los 

descriptores para esta búsqueda se han seleccionado a par-
tir de los términos españoles utilizados habitualmente en el 
campo de la medicina del trabajo. En la búsqueda se utili-
za cada término aisladamente, en el periodo temporal espe-
cífi co y mediante la función de advanced search (búsqueda 
avanzada).

Existe un número cuantitativamente importante de pu-
blicaciones con conceptos genéricos como Medicina del 
Trabajo (Occupational Medicine), Salud Laboral (Occupational 
Health) e incluso conceptos generales de la visión social de 
la enfermedad como defi ciencia (Impairment) o discapacidad 
(Disability). Pero hay una notable reducción en el número de 
publicaciones cuando se precisan otros términos en la bús-
queda bibliográfi ca, como minusvalía (Handicap), incapaci-
dad (Incapacity) e incluso absentismo (Absenteeism). 

Si bien estos términos están perfectamente clarifi cados 
para los profesionales de la Medicina del Trabajo, es proba-
ble que, con alguno de ellos, aún persista una cierta indefi ni-
ción e incluso confusión en cuanto a su signifi cado específi -
co, que no permita identifi car con claridad las implicaciones 
sociales y laborales que las limitaciones ocasionadas por las 
enfermedades conllevan. Sirva de ejemplo el proceso esca-
lonado que permite llegar desde una defi ciencia a una disca-
pacidad y posteriormente a una minusvalía, o bien cuando esa 
discapacidad se considera incapacidad por relacionarse con 
limitaciones laborales, matices estos de gran importancia en 
los trámites administrativos de ellos derivados.

El desarrollo de las sociedades civilizadas durante las úl-
timas décadas nos hace mirar el desempeño profesional de 
la medicina con un espectro más amplio, en la búsqueda del 
concepto clásico de la OMS de salud del bienestar, recogi-
do en su carta fundacional de 7 de abril de 1946 “Estado de 
completo bienestar físico, mental y social y no solamente la au-
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sencia de enfermedad”3. Hoy, 63 años después de esta defi -
nición, el concepto está más vigente que nunca y permite 
mirar hacia atrás y ver hasta que punto no se ha avanzado 
sufi cientemente en el aspecto social de la medicina, pese a 
los importantes logros conseguidos en el ámbito científi co 
y del conocimiento.

El concepto de salud y su contrario, la enfermedad, se 
basan en el equilibrio personal en cuanto a factores bioló-
gicos, medio-ambientales, sociales, laborales y culturales, 
y gran parte de los problemas de salud pueden verse infl ui-
dos, si no atribuirse, a las condiciones sociolaborales y eco-
nómicas de las personas, siendo éste un camino de doble di-
rección, pues a su vez los problemas de salud revierten en 
la sociedad. 

El enfoque desde nuestro ámbito sanitario ha de ser el 
de “paciente-persona”, dentro de un concepto global que 
permita conseguir una mejor calidad de vida para el afecta-
do por enfermedades crónicas y que mejore al tiempo la sa-
lud de nuestra sociedad. Este concepto médico-social debe-

rá también incorporarse, con sus específi cas matizaciones, 
en las publicaciones médicas y preventivas. 

Que ése sea el nuevo reto de la medicina del trabajo y 
de los profesionales sanitarios en colaboración con los “pa-
cientes-personas”, con las “personas pacientes”.
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Años de 
búsqueda

Términos descriptores

Occupational
medicine

Occupational
health

Social
medicine Absenteeism Handicap Disability Impairment Incapacity

2009 801 1896 1736 104 136 2658 5095 38

2008 2024 5008 4488 288 233 4931 8228 104

2007 2027 5292 4424 286 285 4989 8153 90

2006 1967 4986 4124 315 261 4395 7436 99

2005 1880 4557 3645 300 235 4092 7936 88

Tabla. Si realizamos una búsqueda en Pub-Med en relación al peso específi co de las publicaciones que tratan temas con-
cretos de esta parte de medicina social y que atañen de forma muy concreta al médico del trabajo nos encontramos con los 
resultados que se muestran en la tabla tras revisar correspondientes a los últimos cinco años (desde 2005 a Junio de 2009)


