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Resumen: La Medicina del Trabajo constituye una especialidad médica de naturaleza 
transversal cuya misión trasciende la vigilancia de la salud para integrarse en la sos-
tenibilidad socioeconómica del país. Este artículo analiza la evolución del programa 
formativo español desde la Orden SCO/1526/2005 hasta la propuesta competencial 
de 2026, articulada en nueve dominios específicos y trece competencias transversa-
les comunes conforme al Real Decreto 589/2022. Se examina el papel determinante 
del especialista en la gestión de la incapacidad temporal y el absentismo —cuya tasa 
alcanzó el 7 % en el primer trimestre de 2025—, la coordinación estratégica con Mutuas 
y el Sistema Nacional de Salud, y los modelos de retorno progresivo al trabajo. Se 
concluye que la transición hacia Unidades Docentes Multiprofesionales y el enfoque 
basado en competencias posicionan a la especialidad como agente esencial de pro-
greso sanitario, social y económico en España.

Palabras clave: Medicina del Trabajo; vigilancia de la salud; promoción de la salud; 
incapacidad temporal; absentismo laboral; competencias profesionales.

Abstract: Occupational Medicine represents a cross-cutting medical specialty whose 
mission extends beyond health surveillance to become integral to the country's socioeco-
nomic sustainability. This article analyses the evolution of the Spanish postgraduate train-
ing programme from Ministerial Order SCO/1526/2005 to the competency-based proposal 
of 2026, structured around nine specific domains and thirteen common transversal com-
petencies in accordance with Royal Decree 589/2022. The decisive role of the specialist 
in managing temporary work incapacity and absenteeism — which reached a rate of 7 % in 
the first quarter of 2025 — is examined, together with the strategic coordination between 
Mutual Accident Insurance Societies and the National Health System, and models for pro-
gressive return to work. It is concluded that the transition towards Multiprofessional Teach-
ing Units and a competency-based framework positions the specialty as an essential driver 
of healthcare, social and economic progress in Spain.
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1. Introducción general: de los orígenes 
al nuevo programa formativo

1.1. Contexto histórico e institucional

La Medicina del Trabajo constituye una de las especialidades médicas con mayor arraigo 
histórico en España. Su origen se remonta a 1934 con la publicación de La Medicina del Tra-
bajo por Antonio Oller Martínez, considerado uno de sus pioneros. En el plano internacional, 
la primera definición de los fines de la disciplina fue adoptada en 1950 por el Comité Mixto 
OIT-OMS, que fijó como objetivos la promoción del más alto grado de bienestar físico, mental 
y social de los trabajadores, la prevención de los daños causados por las condiciones de 
trabajo y la adaptación del trabajo al hombre y de cada hombre a su trabajo (Comité Mixto 
OIT-OMS, 1950, citado en INSST, 2024).

Posteriormente, mediante la Ley de 20 de julio de 1955 sobre «Enseñanza, Titulo y Ejercicio 
de las Especialidades Médicas», la Medicina del Trabajo fue considerada como especialidad 
médica propia para la práctica profesional. Desde entonces, la especialidad ha experimen-
tado un desarrollo significativo, adaptándose a los cambios sociales, económicos y tecnoló-
gicos del mundo laboral.

En España, la primera respuesta legislativa a la Recomendación n.º 112 de la OIT sobre los 
Servicios de Medicina del Trabajo fue la publicación, en 1959, del Reglamento de los Servicios 
Médicos de Empresa, si bien este tenía carácter restrictivo al aplicarse únicamente a empre-
sas privadas con más de cien trabajadores (Orden SCO/1526/2005). La especialidad adquirió 
pleno reconocimiento formal mediante la Ley de 20 de julio de 1955 sobre Enseñanza, Título 
y Ejercicio de las Especialidades Médicas.

El impulso definitivo llegó con la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos 
Laborales (LPRL), que universalizó la protección de todos los trabajadores y amplió el objeto 
de la especialidad más allá de los accidentes y enfermedades profesionales para incorporar 
las enfermedades relacionadas con el trabajo. La inclusión de la especialidad en el Anexo 
del Real Decreto 127/1984 a través del Real Decreto 139/2003, de 7 de febrero, implicó que 
la formación pasara a realizarse mediante el sistema de residencia retribuida en unidades 
docentes acreditadas, con un programa de cuatro años de duración (Orden SCO/1526/2005).

El trabajo está considerado como un determinante fundamental de salud, capaz de origi-
nar en la población trabajadora un relevante daño a la salud debido a la acción de factores de 
riesgo laboral previamente conocidos o emergentes. Estos daños derivados de las condicio-
nes de trabajo implican importantes consecuencias sociales y económicas, lo que convierte a 
la población trabajadora en un segmento poblacional de interés estratégico para la sociedad.

1.2. Definición de la especialidad de medicina del trabajo

La Medicina del Trabajo se define como la especialidad médica que, actuando aislada 
o comunitariamente, estudia los medios preventivos para conseguir el más alto grado de 
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bienestar físico, psíquico y social de las personas trabajadoras, en relación con la capacidad 
de estas, con las características y riesgos de su trabajo, el ambiente laboral y la influencia de 
este en su entorno.

Además, promueve los medios para la prevención, diagnóstico, tratamiento, adaptación, 
rehabilitación y calificación de la patología producida o condicionada por el trabajo. Es una 
especialidad de orientación clínica y social, en la que confluyen las siguientes vertientes o 
áreas de competencia fundamentales (Tabla 1):

	– Área preventiva.

	– Área asistencial.

	– Área pericial.

	– Área gestora.

	– Área docente.

	– Área investigadora.

El campo de actuación del especialista en Medicina del Trabajo es amplio y diverso, abar-
cando desde las Unidades de Medicina del Trabajo, Servicios de Prevención de Riesgos Labo-
rales, centros sanitarios de las Administraciones públicas, hasta equipos de valoración de 
incapacidades, mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, y unidades de gestión de la 
incapacidad laboral.

Área de competencias Descripción de las funciones fundamentales

Preventiva Identificación de riesgos, vigilancia de la salud individual y 
colectiva, y diseño de planes de prevención técnica.

Asistencial Atención de urgencias laborales, diagnóstico de enfermedades 
profesionales y tratamiento de accidentes de trabajo.

Pericial Valoración del daño corporal, determinación de la aptitud labo-
ral e informes para la calificación de incapacidades.

Gestora Organización de servicios de prevención, auditoría de sistemas 
de seguridad y gestión de la incapacidad temporal.

Docente e Investigadora Formación de trabajadores en prevención y desarrollo de estu-
dios epidemiológicos sobre siniestralidad laboral.

Tabla 1. Áreas de competencias profesionales según la Orden SCO/1526/2005².
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1.3. El Plan de Ordenación de Especialidades (POE) de 2005

El programa formativo oficial vigente fue aprobado mediante la Orden SCO/1526/2005, de 
5 de mayo, y ha estructurado la formación de los especialistas durante más de dos décadas. 
Se organiza en tres etapas: una primera de Curso Superior en Medicina del Trabajo de al 
menos 800 horas, organizada en siete áreas temáticas (formación básica, clínica, preven-
ción de la enfermedad y promoción de la salud, pericial, prevención de riesgos laborales, 
gestión y organización empresarial, y derecho sanitario y bioética); una segunda etapa de 
formación clínica hospitalaria mediante rotaciones por especialidades médicas, quirúrgicas, 
médico-quirúrgicas, salud mental y atención primaria con una duración de veinte meses; y 
una tercera etapa de práctica en Servicios de Prevención de Riesgos Laborales y entidades 
relacionadas de veintidós meses. Este plan definió las cinco áreas de competencia funda-
mentales que han articulado la especialidad: preventiva, asistencial, pericial, gestora y docen-
te-investigadora (Orden SCO/1526/2005).

1.4. La nueva propuesta de programa formativo (2026)

En la actualidad se encuentra pendiente de aprobación una nueva Orden Ministerial que 
actualiza el programa formativo en consonancia con el Real Decreto 589/2022, de 18 de 
julio, respondiendo a las demandas de la salud digital, los riesgos emergentes —psicosocia-
les, cambio climático, nanomateriales—, la perspectiva de género y la práctica basada en la 
evidencia. El nuevo programa organiza las competencias en trece dominios transversales 
comunes a todas las especialidades en Ciencias de la Salud y nueve dominios específicos de 
la Medicina del Trabajo, e incorpora instrumentos de evaluación modernos como el portafolio 
del residente y la visión de 360 grados.

2. Competencias transversales del 
especialista en medicina del trabajo

2.1. El nuevo marco de competencias 
compartidas con las ciencias de la salud

Nos movemos en la actualidad a un nuevo marco de crecimiento de la especialidad con 
la llegada del nuevo programa formativo previsto para 2026. Con la próxima actualización se 
abandona el enfoque puramente técnico-preventivo del POE de 2005 para integrar al espe-
cialista en el ecosistema competencial de toda la medicina moderna. Los trece dominios 
transversales regulados en el capítulo II del Real Decreto 589/2022 expresan un nuevo perfil 
profesional que supera la imagen tradicional del «médico de empresa» vinculado únicamente 
al cumplimiento normativo.
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Destacan, por su relevancia práctica, los siguientes dominios que pondrán en valor al pro-
fesional del futuro inmediato:

	– Bioética y principios deontológicos en el entorno laboral: la confidencialidad de los 
datos de salud, el consentimiento informado y la gestión de conflictos de interés entre 
el trabajador y el empleador plantean dilemas éticos singulares en una especialidad 
donde el médico no elige libremente a su paciente. Su formación explícita en el nuevo 
programa eleva los estándares de ejercicio profesional (Real Decreto 589/2022, art. 5).

	– Comunicación clínica y habilidades relacionales: el especialista actúa como interlocutor 
entre trabajador, empresa, sistema sanitario y mutuas colaboradoras. Su capacidad de 
comunicación es determinante para el éxito de las intervenciones preventivas, la ges-
tión de incapacidades y la coordinación interdisciplinar (INSST, 2024). Estas habilidades 
deben resaltarse durante el periodo formativo para su desempeño con éxito a futuro.

	– Equidad y determinantes sociales de la salud: la incorporación de los determinantes 
sociales —precariedad laboral, género, edad, origen— como factores que condicionan 
tanto la exposición a riesgos como la evolución de la enfermedad es una novedad sus-
tantiva del nuevo programa. La perspectiva de género cobra especial relevancia en la 
vigilancia médica de trabajadoras embarazadas o en lactancia (Real Decreto 589/2022).

	– Salud digital e innovación: el nuevo programa reconoce explícitamente la necesidad de 
que el especialista maneje herramientas digitales para la vigilancia epidemiológica, la 
historia clínico-laboral informatizada y los sistemas de información sanitaria. La inteli-
gencia artificial y el big data abren un horizonte de modelos predictivos para la identifi-
cación temprana de riesgos de absentismo o deterioro de salud (Estrategia Española de 
Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027, INSST).

	– Investigación, docencia y gestión clínica de calidad: la producción científica, la forma-
ción continua y el uso de evidencia actualizada son competencias que elevan al espe-
cialista al rol de agente de conocimiento dentro de la organización sanitaria y empresa-
rial (Real Decreto 589/2022).

El contraste con el POE de 2005, donde estas competencias no estaban explicitadas, 
subraya que su incorporación formal es un avance cualitativo que acerca a la Medicina del 
Trabajo a los estándares europeos de la especialidad.

3. Relación de la especialidad con 
otras especialidades médicas

3.1. Un especialista que sirva de nexo en el sistema sanitario

La Medicina del Trabajo es una especialidad de síntesis que no sustituye, sino que integra 
el conocimiento de múltiples disciplinas para aplicarlo al contexto laboral y a la salud de los 
trabajadores. El INSST la define como la única especialidad médica que interpreta y busca las 
causas de la enfermedad en el entorno laboral en que se produce (INSST, 2024).
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Es un elemento clave el sistema de formación rotacional como modelo de aprendizaje 
integrador. El POE de 2005 estableció rotaciones por Medicina Interna, Cardiología, Neumo-
logía, Neurología, Alergología, Cirugía Ortopédica y Traumatología, Medicina Física y Reha-
bilitación, Dermatología, Oftalmología, Otorrinolaringología, Psiquiatría y Atención Primaria 
(Orden SCO/1526/2005). Esta arquitectura formativa confiere al especialista una visión clí-
nica amplia que ningún otro médico del sistema aplica de forma tan sistemática al mundo 
del trabajo. Considerar la patología de origen o condicionada por el trabajo abarca el diag-
nóstico y manejo de patologías cardiovasculares, dermatológicas, otorrinolaringológicas, 
osteomusculares, neurológicas, respiratorias, oftalmológicas, de salud mental, infecciosas, 
oncológicas y alérgicas, valorando en todas ellas la influencia de los factores de riesgo 
laboral, si cabe como distintivo de la especialidad, buscando la etiología laboral en todos 
los componentes.

De la misma forma, la relación con Psiquiatría y Psicología Clínica está más patente que 
nunca, y teniendo en cuenta el crecimiento de las bajas por salud mental —actualmente pri-
mera causa de incapacidad temporal de larga duración en muchas organizaciones—, el espe-
cialista debe colaborar con estos servicios en el diagnóstico diferencial del estrés laboral, 
el burnout, el acoso y los trastornos adaptativos. La OCDE, en su informe económico sobre 
España de noviembre de 2025, señaló que entre las prioridades reformistas figura la necesi-
dad de contar con más médicos de atención primaria, especialmente especialistas en salud 
mental, un ámbito que se ha convertido en uno de los principales motivos de baja laboral. 
(OCDE, 2025).

La relación con Medicina Preventiva y Salud Pública es una de las mejoras para el sistema 
público, lejos de rivalizar, hoy día se consideran complementarias con campos de trabajo bien 
diferenciados. La vigilancia colectiva de la salud, el análisis epidemiológico de la morbilidad 
laboral y la participación en sistemas de información sanitaria, y vinculan a la especialidad 
con la Salud Pública para trabajar de la mano constituyendo un observatorio privilegiado de 
determinantes poblacionales de salud.

Y por supuesto es imprescindible la colaboración con Atención Primaria, ya que el médico 
de familia es el principal prescriptor de bajas por enfermedad común del sistema público de 
salud. La coordinación entre ambos niveles es un punto crítico para la gestión eficiente de 
la incapacidad temporal, la detección precoz de patología de origen laboral y la adecuación 
de los tiempos de baja a las exigencias del puesto de trabajo. Esta colaboración es escasa 
en la práctica actual y representa una oportunidad de mejora sistémica de primera magnitud 
que está actualmente sujeta a debate (Gervás, Ruiz y Pérez, 2006). Y de la misma forma, la 
relación con Mutuas Colaboradoras e INSS suponen un reto de alto nivel para que el espe-
cialista en medicina del trabajo coordine la comunicación entre la empresa, la mutua y los 
equipos de valoración de incapacidades, siendo un actor clave en la gestión de contingencias 
profesionales y en la calificación de situaciones de incapacidad permanente (Ley General de 
la Seguridad Social, Real Decreto Legislativo 8/2015).
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4. Impacto en el absentismo y 
nuevas metas en el cumplimiento 

de los tiempos óptimos de IT

4.1. El problema estructural y el papel del 
especialista como agente de solución

El absentismo laboral en España ha alcanzado dimensiones estructurales que compro-
meten la sostenibilidad del sistema productivo y del sistema de Seguridad Social. Según el 
Informe de Absentismo Laboral de Randstad Research del primer trimestre de 2025, el absen-
tismo ha provocado una pérdida del 7,0 % de las horas pactadas, mientras que el absentismo 
por incapacidad temporal ha supuesto una caída del 5,5 % de las horas pactadas en ese 
periodo, situándose ambas tasas en el segundo nivel más alto desde que hay registros, solo 
superadas por el pico del primer trimestre de 2022. (Randstad Research, 2025).

Según estimaciones de la Confederación Española de Organizaciones Empresariales 
(CEOE), el coste global del absentismo laboral superará los 32.000 millones de euros al fina-
lizar 2025, con cada parte —empresas y Seguridad Social— asumiendo unos 16.000 millones 
de euros de esa suma. (CEOE, citado en Andalucía Informa, 2026). Estos datos adquieren aún 
mayor gravedad al constatar que, según el estudio del Foro de Regulación Inteligente, la suma 
de todos los elementos directos e indirectos eleva el coste total del absentismo a 128.668,7 
millones de euros, lo que representa el 8,1 % del PIB español, una magnitud comparable al 
presupuesto nacional de Educación y superior al gasto total anual en inversión pública. (Sán-
chez de la Cruz, Foro de Regulación Inteligente, 2026).

Desde la perspectiva del gasto público, el gasto total en subsidios de incapacidad tempo-
ral aumentó un 17 % en 2024 respecto al año anterior, hasta alcanzar los 16.487 millones de 
euros, según datos del Ministerio de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones (2025), lo que 
confirma la incapacidad temporal como la segunda partida en importancia de la Seguridad 
Social, solo por detrás de las pensiones.

La OCDE considera que, si no se interviene de forma decidida, el absentismo podría afectar 
aún más a la productividad, las finanzas públicas y la participación en el mercado laboral en 
los próximos años, y subraya que el deterioro del sistema sanitario, intensificado tras la pan-
demia, está afectando a los tiempos de diagnóstico y tratamiento. (OCDE, 2025).

4.2. Los tiempos óptimos de IT como 
instrumento de referencia clínica

El Manual de Tiempos Óptimos de Incapacidad Temporal del INSS establece los tiempos 
de duración óptima de la situación de incapacidad temporal, teniendo en cuenta el diagnós-
tico, la profesión, el sexo, la edad y la posible situación de comorbilidad, con el fin de propor-
cionar a los médicos el mayor respaldo técnico en sus actuaciones de control de IT. (INSS, 
4.ª ed., 2018).
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La evidencia disponible muestra que el incumplimiento de estos tiempos es un fenómeno 
frecuente y con determinantes clínicamente identificables. En un estudio descriptivo y trans-
versal publicado en la Revista Medicina del Trabajo en 2024, Sánchez Jiménez et al. analiza-
ron 253 procesos de incapacidad temporal por accidente de trabajo en un hospital de tercer 
nivel y hallaron que 149 trabajadores —el 60 % de la muestra— superaron el tiempo óptimo 
de baja, siendo la edad elevada, la patología muscular y las colisiones los factores asociados 
a una mayor duración, mientras que los esguinces requirieron tiempo inferior al establecido. 
(Sánchez Jiménez et al., 2024).

El rol del especialista en Medicina del Trabajo resulta determinante en este escenario, pues 
es la única figura del sistema capaz de valorar simultáneamente el estado clínico del traba-
jador y los requerimientos del puesto de trabajo. Esto le sitúa en posición privilegiada para 
emitir informes sobre aptitud parcial, proponer adaptaciones ergonómicas del puesto, coor-
dinar reincorporaciones progresivas y actuar como interlocutor entre el médico de Atención 
Primaria —que emite la baja—, la mutua o el INSS —que la gestiona— y la empresa —que la 
soporta económicamente— (INSST, 2024).

4.3. El modelo de reincorporación progresiva como meta de futuro

Frente al esquema binario baja/alta, la introducción de modelos de reincorporación gra-
dual —ampliamente consolidados en los sistemas nórdicos— permite al trabajador volver al 
puesto de forma adaptada antes de la plena recuperación, reduciendo el riesgo de recaída 
y cronificación. El artículo 131 del Real Decreto Legislativo 8/2015 ya prevé la extinción del 
subsidio por IT mediante el alta por curación o mejoría que permita al trabajador realizar su 
trabajo habitual; el especialista en Medicina del Trabajo es el profesional idóneo para evaluar 
cuándo y cómo esa reincorporación puede hacerse de forma progresiva y segura. El Ministe-
rio de Seguridad Social, en el marco del diálogo social, trabaja en la regulación de las deno-
minadas «altas progresivas» como mecanismo formal para articular estas reincorporaciones 
graduales (El Independiente, 2025). La tendencia actual exige abordar al trabajador en estado 
de incapacidad temporal de una forma integral para garantizar su reincorporación al puesto 
de trabajo cumpliendo los tiempos óptimos para una patología y un puesto de trabajo dados, 
con la necesidad de cambio de rol para incentivar la recuperación en lugar de subsidios y 
prestaciones. El objetivo final de trabajadores, empresas y sistema de salud debe ser la rein-
corporación con el máximo de nivel de eficiencia y de capacitación funcional, aspectos en los 
que la Medicina del Trabajo puede marcar la diferencia.

5. Implicaciones en la práctica diaria: 
promoción de la salud en las empresas

5.1. Del cumplimiento normativo al valor añadido sanitario

La Estrategia Española de Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027 incluye una línea de 
actuación dirigida específicamente al impulso de la promoción de la salud y la sostenibilidad 
de la salud en las empresas, reconociendo que la salud, la seguridad y el bienestar de las 
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personas trabajadoras son de fundamental importancia para los propios trabajadores y sus 
familias, así como para la productividad, la competitividad y la sostenibilidad de las empre-
sas. (INSST, 2023).

	– De la vigilancia de la salud al programa de salud integral: la vigilancia médica periódica 
es la actividad más visible del especialista en la empresa, lo que conocemos como exá-
menes de salud o reconocimientos médicos, pero su verdadero valor está en conver-
tir esa información individual y colectiva en programas de intervención sobre factores 
de riesgo modificables: sedentarismo, alimentación, consumo de tóxicos, gestión del 
estrés y riesgos cardiovasculares. En España, el 42 % de los accidentes de trabajo mor-
tales en el periodo 2017-2019 ocurrieron de forma no traumática —infartos, derrames 
cerebrales, ictus—, cuya causa se relaciona con factores de riesgo prevenibles y hábitos 
de vida modificables. (INSST, 2023).

	– La empresa como escenario privilegiado de salud pública: la Red Europea de Promo-
ción de la Salud en el Trabajo (ENWHP) define esta actividad como aunar los esfuerzos 
combinados de los empresarios, los trabajadores y la sociedad para mejorar la salud y 
el bienestar de las personas en el lugar de trabajo, describiendo la promoción de la salud 
en el trabajo como una estrategia empresarial moderna que aspira a la prevención de 
los riesgos profesionales y al aumento de la capacidad individual de la población traba-
jadora para mantener su salud y calidad de vida. (ENWHP, Declaración de Luxemburgo, 
1997, citado en AISS, 2024). Que el entorno laboral sirva de estrategia para mejorar la 
salud de la sociedad, es uno de los pilares fundamentales de la promoción de la salud.

	– La Red Española de Empresas Saludables (REES): iniciada en 2013 por el INSST en 
colaboración con un reducido número de empresas, la REES ha experimentado una 
profunda transformación y cuenta actualmente con cerca de 900 empresas adheridas, 
constituyendo el principal instrumento para impulsar un nuevo enfoque en la gestión 
de la salud laboral que pone el foco en las personas desde una visión de salud integral. 
(INSST, 2023). El especialista en Medicina del Trabajo es el profesional natural para lide-
rar la adhesión de las organizaciones a esta red y para diseñar, implementar y evaluar 
sus programas de salud, con la colaboración multidisciplinar de otros profesionales, 
pero siendo los líderes de estos programas y de su implementación.

	– Riesgos psicosociales como prioridad emergente: el estrés laboral, el burnout, el acoso 
y los trastornos del sueño asociados al trabajo son actualmente las principales causas 
de absentismo de larga duración en España. Casi un cuarto de los trabajadores que 
sufren burnout se plantean dejar su trabajo, lo que convierte el absentismo por salud 
mental no solo en un problema de ausencias, sino en la antesala de la rotación de per-
sonal. (Protime, 2025). El especialista debe incorporar la evaluación de riesgos psicoso-
ciales en su práctica cotidiana, colaborando con el área de Recursos Humanos y con los 
servicios de salud mental para diseñar intervenciones organizacionales.

	– Perspectiva de género en la práctica clínico-laboral: el nuevo programa formativo expli-
cita la necesidad de incorporar la perspectiva de género en la evaluación de riesgos y 
en la vigilancia de la salud, atendiendo a las diferencias en exposición y susceptibilidad 
entre hombres y mujeres, y garantizando la protección específica de trabajadoras en 
situación de embarazo o lactancia (Real Decreto 589/2022).
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6. Estrategias para situar a la medicina del 
trabajo en el centro del cuidado de la salud de 

las organizaciones: de especialidad periférica a 
protagonista del sistema de salud organizacional

6.1. Reposicionamiento estratégico: del servicio 
de prevención al servicio de salud integral

La Medicina del Trabajo debe evolucionar de su imagen tradicional ligada al cumplimiento 
normativo —vigilancia de la salud, certificados de aptitud— hacia el rol de servicio estraté-
gico de salud de la organización, con indicadores de resultados, impacto en productividad y 
retorno de la inversión demostrable. El INSST recuerda que el especialista en Medicina del 
Trabajo debe impulsar programas de promoción de la salud en el lugar de trabajo, efectuar de 
forma sistemática y continua la vigilancia colectiva de la salud de los trabajadores y partici-
par en actuaciones interdisciplinares del servicio de prevención. (INSST, 2024).

La integración en los sistemas de gestión de personas y talento pasa por la colaboración 
del especialista en Medicina del Trabajo con Recursos Humanos en el diseño de políticas de 
bienestar, planes de reincorporación, evaluación de riesgos en nuevos modelos de trabajo 
—teletrabajo, trabajo híbrido, economía de plataformas— y gestión de trabajadores especial-
mente sensibles: mayores de 55 años, trabajadores con enfermedades crónicas y personas 
con discapacidad (Ley 31/1995, art. 25). En 2025, más del 35 % de los trabajadores en España 
tienen 50 años o más, frente al 19,6 % de hace dos décadas, lo que intensifica la presión sobre 
la gestión de la cronicidad y las reincorporaciones. (Protime, 2025).

Existe la necesidad de coordinación formal con Atención Primaria como una reforma pen-
diente y urgente mediante la articulación de protocolos formales de colaboración entre el 
médico de familia y el especialista en Medicina del Trabajo para la gestión de bajas —espe-
cialmente en patologías prevalentes como las osteomusculares, las de salud mental y las 
cardiovasculares— siendo la asignatura pendiente de mayor impacto potencial en la reduc-
ción de IT. La OCDE propone reforzar la plantilla de inspectores médicos del INSS, a quienes 
considera fundamentales para el control y la revisión de las incapacidades temporales, a la 
vez que propone agilizar el reconocimiento de títulos médicos extranjeros para incorporar 
con mayor rapidez a profesionales formados fuera de la UE. (OCDE, 2025).

En este mismo sentido, la digitalización y la incorporación de la inteligencia artificial al 
servicio de la gestión predictiva es una herramienta clave, como destaca desde la Autoridad 
Independiente de Responsabilidad Fiscal (AIReF), señalado que para atajar la crisis de pro-
ductividad y el absentismo es fundamental apostar por un buen estado de salud del capital 
humano y ha propuesto la creación de un sistema de información más robusto e interconec-
tado que mejore la relación entre el ámbito sanitario y el laboral, con el objetivo de intervenir 
en los pacientes de manera temprana gracias a los datos. (AIReF, citado en Cope, 2026). El 
especialista en Medicina del Trabajo está llamado a ser el nodo integrador de esos datos en 
el nivel organizacional.
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6.2. El papel del especialista en la sostenibilidad 
del sistema de Seguridad Social

La incidencia anual de procesos de incapacidad temporal por contingencias comunes ges-
tionadas por las mutuas se sitúa en 409 nuevos procesos por cada mil trabajadores, lo que 
supone un incremento del 67 % respecto a 2013. (AMAT, citado en Seguridad Laboral, 2025). 
Ante esta realidad, el especialista en Medicina del Trabajo está llamado a desempeñar un 
papel central en cualquier reforma del sistema: su capacidad para acortar las IT, facilitar rein-
corporaciones en tiempos óptimos y reducir la progresión hacia incapacidades permanentes 
tiene un impacto fiscal y social de primera magnitud que la especialidad debe hacer visible 
con indicadores de resultado y evidencia científica.

7. La medicina del trabajo y el mundo 
jurídico: integración necesaria 

entre medicina y derecho

7.1. La dimensión jurídica como eje transversal de la especialidad

La Medicina del Trabajo ocupa una posición singular en el sistema sanitario por una razón 
que no comparte con ninguna otra especialidad médica: sus actuaciones tienen consecuen-
cias jurídicas directas, inmediatas y cuantificables. Cada informe de aptitud laboral, cada cali-
ficación de contingencia, cada valoración de incapacidad y cada recomendación de adapta-
ción de puesto no es solo un acto médico, sino también —y simultáneamente— un documento 
con plenos efectos legales que puede ser impugnado, debatido en sede judicial y determi-
nante de derechos económicos y laborales de considerable magnitud. Esta intersección entre 
la clínica y el derecho no es accidental ni secundaria: es la esencia misma de la especialidad 
(Orden SCO/1526/2005).

El Plan de Ordenación de Especialidades de 2005 ya reconoció explícitamente la dimen-
sión jurídica de la Medicina del Trabajo al incluir el área pericial como una de sus cinco com-
petencias fundamentales, junto con las áreas preventiva, asistencial, gestora y docente-in-
vestigadora. La nueva propuesta normativa de 2026 profundiza en esta dimensión al articular 
el Dominio 1 del nuevo programa en torno al marco legal de la especialidad, incorporando 
el conocimiento del sistema de prevención de riesgos laborales, su regulación normativa 
y la aplicación de los principios de la bioética en la práctica médico-laboral (Real Decreto 
589/2022).

Entender esta integración obliga a recorrer los principales puntos de contacto entre la 
Medicina del Trabajo y el ordenamiento jurídico, y a argumentar por qué su cooperación no es 
una cuestión de conveniencia sino de necesidad sistémica.
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7.2. El marco normativo como estructura de la especialidad

La Medicina del Trabajo es la única especialidad médica cuyo ejercicio está directamente 
configurado por tres ramas del ordenamiento jurídico que confluyen de forma simultánea: el 
Derecho Laboral, el Derecho de la Seguridad Social y el Derecho Sanitario. A estos tres pila-
res se añaden, en determinadas situaciones, el Derecho Penal —en casos de accidentes de 
trabajo graves con responsabilidad criminal— y el Derecho Administrativo Sancionador —en 
el marco de las actuaciones de la Inspección de Trabajo y Seguridad Social—.

La Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL), constituye el eje central de 
este marco normativo. Obliga al empresario a garantizar la seguridad y salud de sus trabaja-
dores en todos los aspectos relacionados con el trabajo, y atribuye al especialista en Medi-
cina del Trabajo funciones esenciales en la vigilancia de la salud, la evaluación de riesgos y la 
propuesta de medidas preventivas. El Real Decreto 39/1997, por el que se aprueba el Regla-
mento de los Servicios de Prevención, completa este marco regulatorio con la organización y 
condiciones mínimas de los servicios de prevención, mientras que el Real Decreto Legislativo 
8/2015, texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social (LGSS), regula el régimen de 
prestaciones y la calificación de contingencias profesionales.

El dominio de este marco normativo no es opcional para el especialista: es condición sine 
qua non de su ejercicio profesional. La valoración de los riesgos se realizará teniendo en 
cuenta la evaluación de riesgos, los resultados de la vigilancia de la salud, ponderando posi-
bles exposiciones extra-laborales, incluso pidiendo información al Servicio de Prevención; y 
las circunstancias del accidente son determinantes en muchas ocasiones, incluyendo lugar, 
fecha, hora, naturaleza del accidente, mecanismo causal de las lesiones y los elementos de 
prueba documental y testifical que se aporten. (Vicente-Herrero et al., 2014). Esta capacidad 
de integrar datos clínicos, laborales y jurídicos en un único razonamiento causal es la que 
distingue al especialista en Medicina del Trabajo de cualquier otro médico del sistema.

7.3. La calificación de contingencias: la frontera 
médico-legal de mayor impacto

La determinación de si un proceso de enfermedad o lesión tiene origen profesional —acci-
dente de trabajo o enfermedad profesional— o común es la decisión médico-legal con mayor 
repercusión económica en el sistema de Seguridad Social. Sus consecuencias son inmedia-
tas: prestaciones económicas más elevadas desde el primer día de baja en las contingen-
cias profesionales (75 % de la base reguladora desde la jornada siguiente a la baja, frente al  
60 %-75 % con días de carencia en la contingencia común), cobertura asistencial diferenciada 
(a cargo de Mutuas), el potencial devengo de un recargo de prestaciones por falta de medi-
das de seguridad y la exigencia de responsabilidades administrativas o de resarcimiento de 
daños a la empresa (Ministerio de Trabajo y Economía Social, 2025).

La determinación de contingencia es el procedimiento por el que el INSS, mediante dicta-
men del Equipo de Valoración de Incapacidades (EVI), califica el origen de la patología que da 
origen a un proceso de incapacidad temporal como común o profesional, y esta competencia 
se recoge en el Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio, por el que se desarrolla, en materia de 
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incapacidades laborales del sistema de la Seguridad Social, la Ley 42/1994, de 30 de diciem-
bre. (Rodríguez Iniesta, 2016).

Sin embargo, el proceso de calificación no puede abordarse solo desde la perspectiva 
jurídico-administrativa: requiere necesariamente un soporte médico riguroso. Existe una ten-
dencia a la infradeclaración de la contingencia profesional, con dificultad para establecer la 
relación de causalidad y coherencia temporal entre la exposición al riesgo y el daño resul-
tante, especialmente en las enfermedades causadas o agravadas por el trabajo; y las com-
petencias entre las distintas partes implicadas requieren unificar criterios con unos mínimos 
comunes y una actuación coordinada para evitar discrepancias. (Vicente-Herrero et al., 2024). 
Esta infradeclaración sistémica no solo perjudica económicamente al trabajador afectado, 
sino que distorsiona las estadísticas de siniestralidad laboral y dificulta la planificación de 
políticas preventivas.

El especialista en Medicina del Trabajo, por su doble formación clínica y preventiva, es el 
profesional mejor equipado para establecer el nexo de causalidad entre la exposición laboral 
y el daño para la salud, condición imprescindible en cualquier calificación de contingencia 
profesional. Para ello debe conocer y aplicar los criterios de causalidad médico-legal: crono-
lógico, topográfico, de intensidad, de verosimilitud del diagnóstico etiológico y de exclusión 
de otras causas. El criterio más importante es el de verosimilitud del diagnóstico etiológico, 
que exige que el mecanismo de producción de la lesión o la secuela tenga una explicación 
científica razonable. (Medicina y Seguridad del Trabajo, SCIELO, 2015).

En cuanto a las enfermedades profesionales, la calificación exige, según el artículo 157 
de la LGSS, una doble relación: trabajo-agente vs enfermo-enfermedad. La enfermedad debe 
estar incluida en el cuadro oficial del Real Decreto 1299/2006 y haber sido contraída como 
consecuencia del trabajo, con una relación causal más estrecha y rigurosa que la exigida para 
el accidente de trabajo. La intervención del especialista en la notificación a través del sistema 
CEPROSS y en el seguimiento del proceso hasta su cierre es una obligación reglamentaria 
que tiene, además, un valor estratégico para la epidemiología laboral (Orden TAS/1/2007).

7.4. El recargo de prestaciones: la responsabilidad 
empresarial que el especialista contribuye a delimitar

El recargo de prestaciones, regulado en el artículo 164 de la LGSS, es una de las institu-
ciones jurídicas más características del Derecho de la Seguridad Social español y, a la vez, 
la que con mayor frecuencia requiere la intervención pericial del especialista en Medicina del 
Trabajo. Su aplicación supone un incremento de entre el 30 % y el 50 % sobre la prestación 
económica reconocida al trabajador —a cargo exclusivo del empresario infractor y no asegu-
rable— cuando el accidente o la enfermedad profesional se ha producido por incumplimiento 
de las normas de prevención de riesgos laborales.

El recargo de prestaciones tiene triple carácter jurídico reconocido por el Tribunal 
Supremo: indemnizatorio para el trabajador, sancionador para el empresario infractor y 
prestacional, lo que favorece la transmisión de la responsabilidad en caso de sucesión 
de empresa. Su propósito principal es reforzar las obligaciones de seguridad y salud en el 
trabajo, mediante una penalización económica al empresario que incumple dichas obliga-
ciones. (Arenas Gómez, 2025).
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La delimitación de esta responsabilidad exige en la práctica judicial una valoración médica 
precisa: el especialista debe determinar si el daño para la salud del trabajador guarda rela-
ción causal adecuada con el incumplimiento preventivo del empresario, o si por el contrario 
existe una causa de exoneración —imprudencia temeraria del trabajador, fuerza mayor, hecho 
imprevisible—. El recargo de las prestaciones de la Seguridad Social, derivado de la omisión 
de medidas de seguridad e higiene en el trabajo causantes del accidente, exige la existencia 
de nexo causal adecuado entre el siniestro del que trae causa el resultado lesivo y la conducta 
pasiva del empleador consistente en omitir aquellas medidas de seguridad impuestas por 
normas reglamentarias respecto a máquinas, instrumentos o lugares de trabajo, excluyén-
dose la responsabilidad empresarial cuando la producción del evento acontece por conducta 
imprudente del trabajador accidentado o de manera fortuita. (STSJ Andalucía, ROJ: STSJ 
AND 12144/2025).

La jurisprudencia más reciente del Tribunal Supremo, representada por la STS 229/2025, 
ha matizado —sin modificar— la doctrina consolidada sobre la responsabilidad solidaria de la 
empresa principal en supuestos de contrata y subcontrata, confirmando que la responsabili-
dad del recargo recae sobre el empresario que incumplió las normas de seguridad causantes 
del accidente. El informe pericial del especialista en Medicina del Trabajo es con frecuencia 
la prueba técnica determinante en la resolución de estos litigios.

7.5. La valoración de la incapacidad laboral: 
donde la clínica se convierte en derecho

La valoración de la incapacidad laboral es el momento en que el diagnóstico médico se 
traduce en derechos económicos y laborales concretos. La LGSS distingue entre la incapa-
cidad temporal —situación provisional en que el trabajador no puede desempeñar su trabajo 
mientras recibe asistencia sanitaria— y los grados de incapacidad permanente: parcial, total, 
absoluta y gran invalidez, en función del grado de reducción de la capacidad de trabajo que 
generan.

En 2025, el INSS ha intensificado los controles médicos y las revisiones por parte de 
la Seguridad Social y las mutuas para evitar fraudes y garantizar una correcta gestión de 
la incapacidad; además, los partes médicos de baja, confirmación y alta se envían ya de 
forma telemática, eliminando la obligación del trabajador de entregarlos a la empresa, 
y se trabaja en la implementación de bajas intermitentes que permitirían al trabajador 
alternar jornadas laborales con días de recuperación si su estado de salud lo permitiera. 
(Infobae, 2025).

El elemento jurídico determinante en la calificación de la incapacidad permanente es que 
las lesiones o secuelas sean previsiblemente definitivas y que reduzcan o anulen la capaci-
dad laboral. Esta última dimensión —la traslación de la clínica a la capacidad de desempeño 
en el puesto de trabajo específico— es exactamente el campo de competencia exclusiva del 
especialista en Medicina del Trabajo, que combina el conocimiento clínico con el análisis 
ergonómico y funcional del puesto. El peritaje médico independiente que traduce las limita-
ciones funcionales a aptitudes laborales y a la base reguladora afectada resulta determinante 
cuando procede la valoración del daño y el estudio del recargo de prestaciones. (Informes 
Médicos Periciales, 2026).
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Un cambio normativo de gran relevancia práctica desde 2025 es la eliminación del despido 
automático por reconocimiento de incapacidad permanente, introducida por la Ley 2/2025. 
Desde 1 de mayo de 2025, la persona trabajadora puede solicitar continuar en la empresa 
tras el reconocimiento de incapacidad permanente total, y la empresa dispone de tres meses 
para adaptar el puesto u ofrecer uno alternativo cuando sea razonable, de acuerdo con la doc-
trina europea reciente sobre ajustes razonables. (Informes Médicos Periciales, 2026). Esta 
reforma convierte al especialista en Medicina del Trabajo en el árbitro técnico imprescindible 
para determinar qué adaptaciones son razonables y cuáles no, requiriendo una colaboración 
estrecha con el departamento de Recursos Humanos, el servicio jurídico de la empresa y, en 
su caso, el juzgado de lo Social.

7.6. La actividad pericial en sede judicial: el 
médico del trabajo como perito experto

La actividad pericial del especialista en Medicina del Trabajo tiene lugar en tres escena-
rios judiciales distintos: el orden social —para litigios sobre contingencias, incapacidades 
y recargo de prestaciones—, el orden contencioso-administrativo —para impugnaciones de 
resoluciones del INSS, la Inspección de Trabajo o la Administración sanitaria— y, con menor 
frecuencia pero creciente relevancia, el orden penal —cuando los accidentes de trabajo graves 
o mortales generan responsabilidad criminal por imprudencia grave o por delito contra la 
seguridad de los trabajadores tipificado en los artículos 316 y 317 del Código Penal—.

El informe pericial médico no es un simple documento; para el INSS y para los jueces cons-
tituye la prueba más contundente disponible: objetiva el sufrimiento y las limitaciones trans-
formándolas en hechos médicos verificables, demuestra el vínculo entre la enfermedad y la 
incapacidad para el trabajo, puede contradecir decisiones de los Equipos de Valoración de Inca-
pacidades y proporciona al juez la información médica necesaria para que entienda la situación 
y tome una decisión justa y bien fundamentada. (Informes Médicos Periciales, 2025). La cali-
dad técnica del informe —su rigor metodológico, su fundamentación científica y su precisión 
terminológica— es determinante para que surta efecto probatorio en sede judicial.

El informe pericial médico-laboral debe responder a una estructura específica que integra la 
dimensión clínica y la laboral: anamnesis completa con historia laboral detallada, exploración 
física y funcional, revisión de estudios complementarios, análisis de la relación causal entre las 
condiciones de trabajo y el daño para la salud, valoración de las secuelas con criterios objetivos 
y baremos normalizados, y conclusión sobre la repercusión de las limitaciones en la capacidad 
de desempeño del puesto de trabajo concreto (Orden SCO/1526/2005, apartado 5.1.4).

7.7. El secreto médico y la protección de datos en el contexto 
laboral: la tensión permanente entre derecho y confidencialidad
La Medicina del Trabajo enfrenta un dilema ético-jurídico que ninguna otra especialidad 

vive con la misma intensidad: el especialista trabaja para la empresa y, a la vez, tiene la obli-
gación deontológica y legal de proteger la confidencialidad de los datos de salud del traba-
jador. El artículo 22.4 de la LPRL establece que el médico del trabajo comunicará exclusiva-
mente la conclusión sobre la aptitud o no aptitud del trabajador para el puesto de trabajo, y no 
el diagnóstico ni los datos clínicos que sustenten esa conclusión.
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Esta tensión se agudiza en la gestión de procesos de incapacidad temporal, donde la dis-
posición adicional cuadragésima del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social 
permite a las entidades gestoras y a las inspecciones médicas de los servicios públicos de 
salud el intercambio de los datos médicos necesarios para la gestión de la incapacidad tem-
poral, con las garantías de confidencialidad en el tratamiento de los datos que se establezcan. 
(Real Decreto 625/2014). El especialista en Medicina del Trabajo debe conocer con precisión 
los límites de este intercambio de información y actuar siempre dentro del marco del Regla-
mento General de Protección de Datos (RGPD) y de la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de 
Datos Personales y garantía de los derechos digitales.

7.8. Necesidad de cooperación entre medicina y derecho: 
hacia un modelo de trabajo interdisciplinar

La magnitud de las intersecciones descritas en los apartados anteriores hace evidente que 
la Medicina del Trabajo no puede ejercerse, en la práctica contemporánea, de forma aislada 
del ámbito jurídico. La cooperación sistemática entre especialistas médicos y profesionales 
del derecho —abogados laboralistas, inspectores de trabajo, letrados de la Seguridad Social, 
magistrados de lo Social y fiscales— no es una opción sino una necesidad estructural del 
sistema.

Esta cooperación debe producirse en varios niveles:

En el plano formativo, el programa de residencia en Medicina del Trabajo incluye desde 
2005 contenidos de Derecho del Trabajo, legislación de Seguridad Social y Derecho Sanita-
rio, pero la nueva propuesta normativa de 2026 refuerza esta dimensión elevando el cono-
cimiento jurídico al nivel de dominio competencial específico. La formación continuada del 
especialista debe incorporar el seguimiento de la jurisprudencia del Tribunal Supremo y de los 
Tribunales Superiores de Justicia en materia de contingencias y responsabilidades laborales, 
que evoluciona con notable rapidez.

En el plano asistencial y pericial, la figura emergente del equipo médico-legal multidiscipli-
nar en los servicios de prevención —integrado por el especialista en Medicina del Trabajo, el 
técnico de prevención y el asesor jurídico— permite abordar los casos complejos de califica-
ción de contingencia, valoración de incapacidad y gestión de retorno al trabajo con la solidez 
técnica que los procedimientos administrativos y judiciales exigen.

En el plano institucional, la coordinación entre la Inspección de Trabajo y Seguridad Social, 
el INSS, las Mutuas Colaboradoras y los Servicios de Prevención de las empresas requiere 
protocolos de actuación conjunta claramente definidos. Las competencias entre las distintas 
partes implicadas en la calificación de la contingencia profesional requieren unificar criterios 
con unos mínimos comunes y una actuación coordinada para evitar discrepancias. (Vicen-
te-Herrero et al., 2024). Esta coordinación no se producirá espontáneamente: requiere el lide-
razgo activo del especialista en Medicina del Trabajo, que es el único profesional con forma-
ción suficiente en ambas dimensiones —clínica y jurídica— para actuar como nexo integrador.

En suma, la Medicina del Trabajo es, entre todas las especialidades médicas, aquella 
donde la frontera entre la clínica y el derecho es más porosa, más frecuentemente cruzada y 
con mayores consecuencias para los derechos económicos y laborales de los ciudadanos. 
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Esta singularidad, lejos de ser una carga para el especialista, constituye uno de sus mayo-
res activos profesionales y uno de los argumentos más sólidos para defender su presencia 
imprescindible en cualquier organización que aspire a gestionar con rigor la salud, la seguri-
dad y el cumplimiento normativo de su fuerza de trabajo.
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