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Resumen: La Medicina del Trabajo constituye una especialidad médica de naturaleza
transversal cuya mision trasciende la vigilancia de la salud para integrarse en la sos-
tenibilidad socioeconémica del pais. Este articulo analiza la evolucién del programa
formativo espafol desde la Orden SCO/1526/2005 hasta la propuesta competencial
de 2026, articulada en nueve dominios especificos y trece competencias transversa-
les comunes conforme al Real Decreto 589/2022. Se examina el papel determinante
del especialista en la gestion de la incapacidad temporal y el absentismo —cuya tasa
alcanzoé el 7 % en el primer trimestre de 2025—, la coordinacion estratégica con Mutuas
y el Sistema Nacional de Salud, y los modelos de retorno progresivo al trabajo. Se
concluye que la transicién hacia Unidades Docentes Multiprofesionales y el enfoque
basado en competencias posicionan a la especialidad como agente esencial de pro-
greso sanitario, social y econémico en Espania.

Palabras clave: Medicina del Trabajo; vigilancia de la salud; promocién 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. Introduccion general: de los origenes
al nuevo programa formativo

1.1. Contexto histoérico e institucional

La Medicina del Trabajo constituye una de las especialidades médicas con mayor arraigo
histérico en Espafia. Su origen se remonta a 1934 con la publicacién de La Medicina del Tra-
bajo por Antonio Oller Martinez, considerado uno de sus pioneros. En el plano internacional,
la primera definicion de los fines de la disciplina fue adoptada en 1950 por el Comité Mixto
OIT-OMS, que fijé como objetivos la promocién del mas alto grado de bienestar fisico, mental
y social de los trabajadores, la prevencion de los dafios causados por las condiciones de
trabajo y la adaptacion 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 «Ensefianza, Titulo y Ejercicio
de las Especialidades Médicas», la Medicina del Trabajo fue considerada como especialidad
médica propia para la practica profesional. Desde entonces, la especialidad ha experimen-
tado un desarrollo significativo, adaptandose a los cambios sociales, econémicos y tecnolé-
gicos del mundo laboral.

En Espafa, la primera respuesta legislativa a la Recomendacion n.° 112 de la OIT sobre los
Servicios de Medicina del Trabajo fue la publicacién, en 1959, del Reglamento de los Servicios
Médicos de Empresa, si bien este tenia caracter restrictivo al aplicarse Unicamente a empre-
sas privadas con mas de cien trabajadores (Orden SC0O/1526/2005). La especialidad adquirié
pleno reconocimiento formal mediante la Ley de 20 de julio de 1955 sobre Ensefianza, Titulo
y Ejercicio de las Especialidades Médicas.

El impulso definitivo llegé con la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos
Laborales (LPRL), que universalizé la proteccion de todos los trabajadores y amplié el objeto
de la especialidad mas alla de los accidentes y enfermedades profesionales para incorporar
las enfermedades relacionadas con el trabajo. La inclusion de la especialidad en el Anexo
del Real Decreto 127/1984 a través del Real Decreto 139/2003, de 7 de febrero, implicé que
la formacién pasara a realizarse mediante el sistema de residencia retribuida en unidades
docentes acreditadas, con un programa de cuatro afios de duracion (Orden SCO/1526/2005).

El trabajo esta considerado como un determinante fundamental de salud, capaz de origi-
nar en la poblacién trabajadora un relevante dafio a la salud debido a la accién de factores de
riesgo laboral previamente conocidos o emergentes. Estos dafios derivados de las condicio-
nes de trabajo implican importantes consecuencias sociales y econdmicas, lo que convierte a
la poblacién trabajadora en un segmento poblacional de interés estratégico para la sociedad.

1.2. Definicion 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 mas alto grado de
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bienestar fisico, psiquico y social de las personas trabajadoras, en relacidn con la capacidad
de estas, con las caracteristicas y riesgos de su trabajo, el ambiente laboral y la influencia de
este en su entorno.

Ademads, promueve los medios para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, adaptacion,
rehabilitacion y calificacion de la patologia producida o condicionada por el trabajo. Es una
especialidad de orientacién clinica y social, en la que confluyen las siguientes vertientes o
areas de competencia fundamentales (Tabla 1):

Area preventiva.

- Area asistencial.

Area pericial.

Area gestora.

Area docente.

Area investigadora.

El campo de actuacion del especialista en Medicina del Trabajo es amplio y diverso, abar-
cando desde las Unidades de Medicina del Trabajo, Servicios de Prevencion de Riesgos Labo-
rales, centros sanitarios de las Administraciones publicas, hasta equipos de valoracién de
incapacidades, mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, y unidades de gestion de la
incapacidad laboral.

Area de competencias Descripcion de las funciones fundamentales

Identificacién de riesgos, vigilancia de la salud individual y

Preventiva : L R
colectiva, y disefio de planes de prevencion técnica.
. . Atencion de urgencias laborales, diagndstico de enfermedades
Asistencial - ) . :
profesionales y tratamiento de accidentes de trabajo.
A Valoracién del dafio corporal, determinacion de la aptitud labo-
Pericial . : L - h
ral e informes para la calificacion de incapacidades.
rganizacién rvici revencion itori; istem
Gestora Organizacién de servicios de prevencion, auditoria de sistemas

de seguridad y gestién de la incapacidad temporal.

Formacidn de trabajadores en prevencion y desarrollo de estu-

Docente e Investigadora dios epidemiolégicos sobre siniestralidad laboral.

Tabla 1. Areas de competencias profesionales segiin la Orden SC0/1526/20052.
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1.3. El Plan de Ordenacién de Especialidades (POE) de 2005

El programa formativo oficial vigente fue aprobado mediante la Orden SC0/1526/2005, de
5 de mayo, y ha estructurado la formacién de los especialistas durante mas 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 areas tematicas (formacion basica, clinica, preven-
cion de la enfermedad y promocién de la salud, pericial, prevencién de riesgos laborales,
gestion y organizacion empresarial, y derecho sanitario y bioética); una segunda etapa de
formacidn clinica hospitalaria mediante rotaciones por especialidades médicas, quirtrgicas,
médico-quirdrgicas, salud mental y atencién primaria con una duracién de veinte meses; y
una tercera etapa de practica en Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales y entidades
relacionadas de veintidds meses. Este plan definié las cinco dreas de competencia funda-
mentales que han articulado la especialidad: preventiva, asistencial, pericial, gestora y docen-
te-investigadora (Orden SC0/1526/2005).

1.4. La nueva propuesta de programa formativo (2026)

En la actualidad se encuentra pendiente de aprobacién 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 climatico, nanomateriales—, la perspectiva de género y la practica 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 especificos de
la Medicina del Trabajo, e incorpora instrumentos de evaluacién modernos como el portafolio
del residente y la visiéon 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 préxima actualizacion 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 capitulo Il del Real Decreto 589/2022 expresan un nuevo perfil
profesional que supera la imagen tradicional del «<médico de empresa» vinculado Unicamente
al cumplimiento normativo.
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Destacan, por su relevancia practica, los siguientes dominios que pondran en valor al pro-
fesional del futuro inmediato:

— Bioética y principios deontoldgicos en el entorno laboral: la confidencialidad de los
datos de salud, el consentimiento informado y la gestién 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 formacién explicita en el nuevo
programa eleva los estandares de ejercicio profesional (Real Decreto 589/2022, art. 5).

— Comunicacién clinica y habilidades relacionales: el especialista acttia como interlocutor
entre trabajador, empresa, sistema sanitario y mutuas colaboradoras. Su capacidad de
comunicacion es determinante para el éxito de las intervenciones preventivas, la ges-
tion de incapacidades y la coordinacion interdisciplinar (INSST, 2024). Estas habilidades
deben resaltarse durante el periodo formativo para su desempefio con éxito a futuro.

- Equidad y determinantes sociales de la salud: la incorporacién de los determinantes
sociales —precariedad laboral, género, edad, origen— como factores que condicionan
tanto la exposicidn a riesgos como la evolucion 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 innovacion: el nuevo programa reconoce explicitamente la necesidad de
que el especialista maneje herramientas digitales para la vigilancia epidemioldgica, la
historia clinico-laboral informatizada y los sistemas de informacion sanitaria. La inteli-
gencia artificial y el big data abren un horizonte de modelos predictivos para la identifi-
cacion temprana de riesgos de absentismo o deterioro de salud (Estrategia Espariola de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027, INSST).

— Investigacién, docencia y gestion clinica de calidad: la produccidn cientifica, la forma-
cion continua y el uso de evidencia actualizada son competencias que elevan al espe-
cialista al rol de agente de conocimiento dentro de la organizacion sanitaria y empresa-
rial (Real Decreto 589/2022).

El contraste con el POE de 2005, donde estas competencias no estaban explicitadas,

subraya que su incorporacién formal es un avance cualitativo que acerca a la Medicina del
Trabajo a los estandares europeos de la especialidad.

3. Relacion 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 sintesis que no sustituye, sino que integra
el conocimiento de multiples disciplinas para aplicarlo al contexto laboral y a la salud de los

trabajadores. EI INSST la define como la Unica 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 formacion rotacional como modelo de aprendizaje
integrador. EI POE de 2005 establecio rotaciones por Medicina Interna, Cardiologia, Neumo-
logia, Neurologia, Alergologia, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Medicina Fisica y Reha-
bilitacion, Dermatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria y Atencién Primaria
(Orden SC0O/1526/2005). Esta arquitectura formativa confiere al especialista una vision cli-
nica amplia que ningun otro médico del sistema aplica de forma tan sistematica al mundo
del trabajo. Considerar la patologia de origen o condicionada por el trabajo abarca el diag-
ndstico y manejo de patologias cardiovasculares, dermatoldgicas, otorrinolaringoldgicas,
osteomusculares, neuroldgicas, respiratorias, oftalmolégicas, de salud mental, infecciosas,
oncoldgicas y alérgicas, valorando en todas ellas la influencia de los factores de riesgo
laboral, si cabe como distintivo de la especialidad, buscando la etiologia laboral en todos
los componentes.

De la misma forma, la relacién con Psiquiatria y Psicologia Clinica esta mas patente que
nunca, y teniendo en cuenta el crecimiento de las bajas por salud mental —actualmente pri-
mera causa de incapacidad temporal de larga duraciéon en muchas organizaciones—, el espe-
cialista debe colaborar con estos servicios en el diagnéstico diferencial del estrés laboral,
el burnout, el acoso y los trastornos adaptativos. La OCDE, en su informe econémico sobre
Espafia de noviembre de 2025, sefialé que entre las prioridades reformistas figura la necesi-
dad de contar con mas médicos de atencidn primaria, especialmente especialistas en salud
mental, un dmbito que se ha convertido en uno de los principales motivos de baja laboral.
(OCDE, 2025).

La relacion con Medicina Preventiva y Salud Publica es una de las mejoras para el sistema
publico, lejos de rivalizar, hoy dia se consideran complementarias con campos de trabajo bien
diferenciados. La vigilancia colectiva de la salud, el andlisis epidemiolégico de la morbilidad
laboral y la participacion en sistemas de informacién sanitaria, y vinculan a la especialidad
con la Salud Publica para trabajar de la mano constituyendo un observatorio privilegiado de
determinantes poblacionales de salud.

Y por supuesto es imprescindible la colaboracion con Atencion Primaria, ya que el médico
de familia es el principal prescriptor de bajas por enfermedad comtn del sistema publico de
salud. La coordinacién entre ambos niveles es un punto critico para la gestion eficiente de
la incapacidad temporal, la deteccién precoz de patologia de origen laboral y la adecuacion
de los tiempos de baja a las exigencias del puesto de trabajo. Esta colaboracion es escasa
en la practica actual y representa una oportunidad de mejora sistémica de primera magnitud
que esta actualmente sujeta a debate (Gervas, Ruiz y Pérez, 2006). Y de la misma forma, la
relacién con Mutuas Colaboradoras e INSS suponen un reto de alto nivel para que el espe-
cialista en medicina del trabajo coordine la comunicacién entre la empresa, la mutua y los
equipos de valoracién de incapacidades, siendo un actor clave en la gestion de contingencias
profesionales y en la calificacion 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 optimos de IT

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

El absentismo laboral en Espafia ha alcanzado dimensiones estructurales que compro-
meten la sostenibilidad del sistema productivo y del sistema de Seguridad Social. Segun 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 caida del 5,5 % de las horas pactadas en ese
periodo, situdndose ambas tasas en el segundo nivel mas alto desde que hay registros, solo
superadas por el pico del primer trimestre de 2022. (Randstad Research, 2025).

Segun estimaciones de la Confederacion Espafiola de Organizaciones Empresariales
(CEOE), el coste global del absentismo laboral superara 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 Andalucia Informa, 2026). Estos datos adquieren atn
mayor gravedad al constatar que, segun el estudio del Foro de Regulacién 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 espafiol, una magnitud comparable al
presupuesto nacional de Educacion y superior al gasto total anual en inversién publica. (San-
chez de la Cruz, Foro de Regulacién Inteligente, 2026).

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

La OCDE considera que, si no se interviene de forma decidida, el absentismo podria afectar
aun mas a la productividad, las finanzas publicas y la participacién en el mercado laboral en
los préximos afios, y subraya que el deterioro del sistema sanitario, intensificado tras la pan-
demia, esta afectando a los tiempos de diagndstico y tratamiento. (OCDE, 2025).

4.2. Los tiempos 6ptimos de IT como
instrumento de referencia clinica

El Manual de Tiempos Optimos de Incapacidad Temporal del INSS establece los tiempos
de duracién éptima de la situacion de incapacidad temporal, teniendo en cuenta el diagnés-
tico, la profesidn, el sexo, la edad y la posible situaciéon de comorbilidad, con el fin de propor-
cionar a los médicos el mayor respaldo técnico en sus actuaciones de control de IT. (INSS,
4.2ed., 2018).
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La evidencia disponible muestra que el incumplimiento de estos tiempos es un fendmeno
frecuente y con determinantes clinicamente identificables. En un estudio descriptivo y trans-
versal publicado en la Revista Medicina del Trabajo en 2024, Sanchez 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 éptimo
de baja, siendo la edad elevada, la patologia muscular y las colisiones los factores asociados
a una mayor duracién, mientras que los esguinces requirieron tiempo inferior al establecido.
(Sanchez Jiménez et al., 2024).

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

4.3. El modelo de reincorporacion progresiva como meta de futuro

Frente al esquema binario baja/alta, la introduccidon de modelos de reincorporacion gra-
dual —ampliamente consolidados en los sistemas nérdicos— permite al trabajador volver al
puesto de forma adaptada antes de la plena recuperacién, reduciendo el riesgo de recaida
y cronificacion. El articulo 131 del Real Decreto Legislativo 8/2015 ya prevé la extincién del
subsidio por IT mediante el alta por curaciéon o mejoria que permita al trabajador realizar su
trabajo habitual; el especialista en Medicina del Trabajo es el profesional idéneo para evaluar
cuando y como esa reincorporacion puede hacerse de forma progresiva y segura. El Ministe-
rio de Seguridad Social, en el marco del didlogo social, trabaja en la regulacién 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 reincorporacién al puesto
de trabajo cumpliendo los tiempos éptimos para una patologia y un puesto de trabajo dados,
con la necesidad de cambio de rol para incentivar la recuperacién en lugar de subsidios y
prestaciones. El objetivo final de trabajadores, empresas y sistema de salud debe ser la rein-
corporacion con el maximo de nivel de eficiencia y de capacitacion funcional, aspectos en los
que la Medicina del Trabajo puede marcar la diferencia.

5. Implicaciones en la practica diaria:
promocion de la salud en las empresas

5.1. Del cumplimiento normativo al valor anadido sanitario

La Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027 incluye una linea de
actuacién dirigida especificamente al impulso de la promocidn 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, asi como para la productividad, la competitividad y la sostenibilidad de las empre-
sas. (INSST, 2023).

— De lavigilancia de la salud al programa de salud integral: la vigilancia médica periddica
es la actividad mas visible del especialista en la empresa, lo que conocemos como exa-
menes de salud o reconocimientos médicos, pero su verdadero valor esta en conver-
tir esa informacion individual y colectiva en programas de intervencion sobre factores
de riesgo modificables: sedentarismo, alimentacién, consumo de téxicos, gestion del
estrés y riesgos cardiovasculares. En Espafia, el 42 % de los accidentes de trabajo mor-
tales en el periodo 2017-2019 ocurrieron de forma no traumatica —infartos, derrames
cerebrales, ictus—, cuya causa se relaciona con factores de riesgo prevenibles y habitos
de vida modificables. (INSST, 2023).

- La empresa como escenario privilegiado de salud publica: la Red Europea de Promo-
cién 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 promocion de la salud
en el trabajo como una estrategia empresarial moderna que aspira a la prevencién de
los riesgos profesionales y al aumento de la capacidad individual de la poblacién traba-
jadora para mantener su salud y calidad de vida. (ENWHP, Declaracién 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 promocién de la salud.

- La Red Espaiiola de Empresas Saludables (REES): iniciada en 2013 por el INSST en
colaboracion con un reducido nimero de empresas, la REES ha experimentado una
profunda transformacioén y cuenta actualmente con cerca de 900 empresas adheridas,
constituyendo el principal instrumento para impulsar un nuevo enfoque en la gestion
de la salud laboral que pone el foco en las personas desde una vision de salud integral.
(INSST, 2023). El especialista en Medicina del Trabajo es el profesional natural para lide-
rar la adhesion de las organizaciones a esta red y para disefiar, implementar y evaluar
sus programas de salud, con la colaboracién multidisciplinar de otros profesionales,
pero siendo los lideres de estos programas y de su implementacion.

— Riesgos psicosociales como prioridad emergente: el estrés laboral, el burnout, el acoso
y los trastornos del suefio asociados al trabajo son actualmente las principales causas
de absentismo de larga duracion en Espafia. 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 rotacién de per-
sonal. (Protime, 2025). El especialista debe incorporar la evaluacion de riesgos psicoso-
ciales en su practica cotidiana, colaborando con el area de Recursos Humanos y con los
servicios de salud mental para disefar intervenciones organizacionales.

— Perspectiva de género en la practica clinico-laboral: el nuevo programa formativo expli-
cita la necesidad de incorporar la perspectiva de género en la evaluacioén de riesgos y
en la vigilancia de la salud, atendiendo a las diferencias en exposicidn y susceptibilidad
entre hombres y mujeres, y garantizando la proteccion especifica de trabajadoras en
situacion 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 prevencion 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 organizacién, con indicadores de resultados, impacto en productividad y
retorno de la inversion demostrable. El INSST recuerda que el especialista en Medicina del
Trabajo debe impulsar programas de promocion de la salud en el lugar de trabajo, efectuar de
forma sistematica y continua la vigilancia colectiva de la salud de los trabajadores y partici-
par en actuaciones interdisciplinares del servicio de prevencion. (INSST, 2024).

La integracion en los sistemas de gestion de personas y talento pasa por la colaboracién
del especialista en Medicina del Trabajo con Recursos Humanos en el disefio de politicas de
bienestar, planes de reincorporacion, evaluacién de riesgos en nuevos modelos de trabajo
—teletrabajo, trabajo hibrido, economia de plataformas— y gestidn de trabajadores especial-
mente sensibles: mayores de 55 afios, trabajadores con enfermedades crénicas y personas
con discapacidad (Ley 31/1995, art. 25). En 2025, mds del 35 % de los trabajadores en Espafia
tienen 50 afios o0 mas, frente al 19,6 % de hace dos décadas, lo que intensifica la presién sobre
la gestion de la cronicidad y las reincorporaciones. (Protime, 2025).

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

En este mismo sentido, la digitalizacion y la incorporacion de la inteligencia artificial al
servicio de la gestion predictiva es una herramienta clave, como destaca desde la Autoridad
Independiente de Responsabilidad Fiscal (AIReF), sefialado 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 creacién de un sistema de informacién mas robusto e interconec-
tado que mejore la relacion entre el ambito 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 esta 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 sitia 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 esta llamado a desempefiar un
papel central en cualquier reforma del sistema: su capacidad para acortar las IT, facilitar rein-
corporaciones en tiempos 6ptimos y reducir la progresion hacia incapacidades permanentes
tiene un impacto fiscal y social de primera magnitud que la especialidad debe hacer visible
con indicadores de resultado y evidencia cientifica.

7. La medicina del trabajo y el mundo
juridico: integracion necesaria
entre medicina y derecho

7.1. La dimension juridica como eje transversal de la especialidad

La Medicina del Trabajo ocupa una posicion singular en el sistema sanitario por una razén
gue no comparte con ninguna otra especialidad médica: sus actuaciones tienen consecuen-
cias juridicas directas, inmediatas y cuantificables. Cada informe de aptitud laboral, cada cali-
ficacion de contingencia, cada valoracién de incapacidad y cada recomendacién de adapta-
cion de puesto no es solo un acto médico, sino también —y simultaneamente— un documento
con plenos efectos legales que puede ser impugnado, debatido en sede judicial y determi-
nante de derechos econémicos y laborales de considerable magnitud. Esta interseccion entre
la clinica y el derecho no es accidental ni secundaria: es la esencia misma de la especialidad
(Orden SC0/1526/2005).

El Plan de Ordenacion de Especialidades de 2005 ya reconocié explicitamente la dimen-
sion juridica de la Medicina del Trabajo al incluir el area pericial como una de sus cinco com-
petencias fundamentales, junto con las dreas preventiva, asistencial, gestora y docente-in-
vestigadora. La nueva propuesta normativa de 2026 profundiza en esta dimension al articular
el Dominio 1 del nuevo programa en torno al marco legal de la especialidad, incorporando
el conocimiento del sistema de prevencion de riesgos laborales, su regulacién normativa
y la aplicacion de los principios de la bioética en la practica médico-laboral (Real Decreto
589/2022).

Entender esta integracién obliga a recorrer los principales puntos de contacto entre la
Medicina del Trabajo y el ordenamiento juridico, y a argumentar por qué su cooperacién no es
una cuestion 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 tnica especialidad médica cuyo ejercicio esta directamente
configurado por tres ramas del ordenamiento juridico que confluyen de forma simultanea: el
Derecho Laboral, el Derecho de la Seguridad Social y el Derecho Sanitario. A estos tres pila-
res se afiaden, 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 Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social—.

La Ley 31/1995, de Prevencién 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 evaluacién 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 Prevencion, completa este marco regulatorio con la organizacion y
condiciones minimas de los servicios de prevencion, 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 calificacion de contingencias profesionales.

El dominio de este marco normativo no es opcional para el especialista: es condicién sine
qua non de su ejercicio profesional. La valoracion de los riesgos se realizara teniendo en
cuenta la evaluacion de riesgos, los resultados de la vigilancia de la salud, ponderando posi-
bles exposiciones extra-laborales, incluso pidiendo informacién al Servicio de Prevencion; 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 clinicos, laborales y juridicos en un Unico razonamiento causal es la que
distingue al especialista en Medicina del Trabajo de cualquier otro médico del sistema.

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

La determinacion de si un proceso de enfermedad o lesidn tiene origen profesional —acci-
dente de trabajo o enfermedad profesional— o comun es la decisién médico-legal con mayor
repercusion econémica en el sistema de Seguridad Social. Sus consecuencias son inmedia-
tas: prestaciones econémicas mas elevadas desde el primer dia de baja en las contingen-
cias profesionales (75 % de la base reguladora desde la jornada siguiente a la baja, frente al
60 %-75 % con dias de carencia en la contingencia comun), 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
dafios a la empresa (Ministerio de Trabajo y Economia Social, 2025).

La determinacién de contingencia es el procedimiento por el que el INSS, mediante dicta-
men del Equipo de Valoracion de Incapacidades (EVI), califica el origen de la patologia que da
origen a un proceso de incapacidad temporal como comun 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. (Rodriguez Iniesta, 2016).

Sin embargo, el proceso de calificacién no puede abordarse solo desde la perspectiva
juridico-administrativa: requiere necesariamente un soporte médico riguroso. Existe una ten-
dencia a la infradeclaracion de la contingencia profesional, con dificultad para establecer la
relacion de causalidad y coherencia temporal entre la exposicién al riesgo y el dafio 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 minimos
comunes y una actuacién coordinada para evitar discrepancias. (Vicente-Herrero et al., 2024).
Esta infradeclaracién sistémica no solo perjudica econémicamente al trabajador afectado,
sino que distorsiona las estadisticas de siniestralidad laboral y dificulta la planificacién de
politicas preventivas.

El especialista en Medicina del Trabajo, por su doble formacién clinica y preventiva, es el
profesional mejor equipado para establecer el nexo de causalidad entre la exposicién laboral
y el dafio para la salud, condicién imprescindible en cualquier calificaciéon de contingencia
profesional. Para ello debe conocer y aplicar los criterios de causalidad médico-legal: crono-
I6gico, topogréfico, de intensidad, de verosimilitud del diagndstico etioldgico y de exclusion
de otras causas. El criterio mas importante es el de verosimilitud del diagndstico etiolégico,
que exige que el mecanismo de produccién de la lesidn o la secuela tenga una explicacién
cientifica razonable. (Medicina y Seguridad del Trabajo, SCIELO, 2015).

En cuanto a las enfermedades profesionales, la calificacién exige, segun el articulo 157
de la LGSS, una doble relacién: trabajo-agente vs enfermo-enfermedad. La enfermedad debe
estar incluida en el cuadro oficial del Real Decreto 1299/2006 y haber sido contraida como
consecuencia del trabajo, con una relacién causal mas estrecha y rigurosa que la exigida para
el accidente de trabajo. La intervencidn del especialista en la notificacién a través del sistema
CEPROSS y en el seguimiento del proceso hasta su cierre es una obligacion reglamentaria
que tiene, ademas, un valor estratégico para la epidemiologia 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 articulo 164 de la LGSS, es una de las institu-
ciones juridicas mas caracteristicas del Derecho de la Seguridad Social espafiol y, a la vez,
la que con mayor frecuencia requiere la intervencion pericial del especialista en Medicina del
Trabajo. Su aplicacion supone un incremento de entre el 30 % y el 50 % sobre la prestacion
econdmica 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 prevencion de riesgos laborales.

El recargo de prestaciones tiene triple caracter juridico reconocido por el Tribunal
Supremo: indemnizatorio para el trabajador, sancionador para el empresario infractor y
prestacional, lo que favorece la transmisién de la responsabilidad en caso de sucesion
de empresa. Su propdsito principal es reforzar las obligaciones de seguridad y salud en el
trabajo, mediante una penalizacion econémica al empresario que incumple dichas obliga-
ciones. (Arenas Gémez, 2025).
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La delimitacién de esta responsabilidad exige en la practica judicial una valoracién médica
precisa: el especialista debe determinar si el dafio para la salud del trabajador guarda rela-
cioén causal adecuada con el incumplimiento preventivo del empresario, o si por el contrario
existe una causa de exoneracién —imprudencia temeraria del trabajador, fuerza mayor, hecho
imprevisible—. El recargo de las prestaciones de la Seguridad Social, derivado de la omisién
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 maquinas, instrumentos o lugares de trabajo, excluyén-
dose la responsabilidad empresarial cuando la produccién del evento acontece por conducta
imprudente del trabajador accidentado o de manera fortuita. (STSJ Andalucia, ROJ: STSJ
AND 12144/2025).

La jurisprudencia mas 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 incumplié 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 resolucidn de estos litigios.

7.5. La valoracion de la incapacidad laboral:
donde la clinica se convierte en derecho

La valoracién de la incapacidad laboral es el momento en que el diagndstico médico se
traduce en derechos econémicos y laborales concretos. La LGSS distingue entre la incapa-
cidad temporal —situacion provisional en que el trabajador no puede desempefiar su trabajo
mientras recibe asistencia sanitaria— y los grados de incapacidad permanente: parcial, total,
absoluta y gran invalidez, en funcién del grado de reduccién 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 gestion de
la incapacidad; ademas, los partes médicos de baja, confirmacion y alta se envian ya de
forma telematica, eliminando la obligacién del trabajador de entregarlos a la empresa,
y se trabaja en la implementacion de bajas intermitentes que permitirian al trabajador
alternar jornadas laborales con dias de recuperacion si su estado de salud lo permitiera.
(Infobae, 2025).

El elemento juridico determinante en la calificacion de la incapacidad permanente es que
las lesiones o secuelas sean previsiblemente definitivas y que reduzcan o anulen la capaci-
dad laboral. Esta ultima dimension —la traslacién de la clinica a la capacidad de desempefio
en el puesto de trabajo especifico— es exactamente el campo de competencia exclusiva del
especialista en Medicina del Trabajo, que combina el conocimiento clinico con el andlisis
ergondémico 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 valoracion del dafio y el estudio del recargo de prestaciones. (Informes
Médicos Periciales, 2026).
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Un cambio normativo de gran relevancia practica desde 2025 es la eliminacidn del despido
automatico 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 arbitro técnico imprescindible
para determinar qué adaptaciones son razonables y cudles no, requiriendo una colaboracion
estrecha con el departamento de Recursos Humanos, el servicio juridico de la empresayy, 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 Inspeccion de Trabajo o la Administracion 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 articulos 316 y 317 del Cédigo Penal—.

El informe pericial médico no es un simple documento; para el INSS y para los jueces cons-
tituye la prueba mds contundente disponible: objetiva el sufrimiento y las limitaciones trans-
formdandolas en hechos médicos verificables, demuestra el vinculo entre la enfermedad y la
incapacidad para el trabajo, puede contradecir decisiones de los Equipos de Valoracién de Inca-
pacidades y proporciona al juez la informacién médica necesaria para que entienda la situacion
y tome una decision justa y bien fundamentada. (Informes Médicos Periciales, 2025). La cali-
dad técnica del informe —su rigor metodoldgico, su fundamentacion cientifica y su precisién
terminoldgica— es determinante para que surta efecto probatorio en sede judicial.

El informe pericial médico-laboral debe responder a una estructura especifica que integra la
dimensidn clinica y la laboral: anamnesis completa con historia laboral detallada, exploracién
fisica y funcional, revisién de estudios complementarios, andlisis de la relacién causal entre las
condiciones de trabajo y el dafio para la salud, valoracion de las secuelas con criterios objetivos
y baremos normalizados, y conclusién sobre la repercusion de las limitaciones en la capacidad
de desempefio del puesto de trabajo concreto (Orden SC0O/1526/2005, apartado 5.1.4).

7.7. El secreto médico y la proteccion de datos en el contexto
laboral: la tension permanente entre derecho y confidencialidad

La Medicina del Trabajo enfrenta un dilema ético-juridico que ninguna otra especialidad
vive con la misma intensidad: el especialista trabaja para la empresay, a la vez, tiene la obli-
gacion deontoldgica y legal de proteger la confidencialidad de los datos de salud del traba-
jador. El articulo 22.4 de la LPRL establece que el médico del trabajo comunicara exclusiva-
mente la conclusion sobre la aptitud o no aptitud del trabajador para el puesto de trabajo, y no
el diagnostico ni los datos clinicos que sustenten esa conclusion.
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Esta tensidn se agudiza en la gestién de procesos de incapacidad temporal, donde la dis-
posicién 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 publicos de
salud el intercambio de los datos médicos necesarios para la gestidn de la incapacidad tem-
poral, con las garantias de confidencialidad en el tratamiento de los datos que se establezcan.
(Real Decreto 625/2014). El especialista en Medicina del Trabajo debe conocer con precision
los limites de este intercambio de informacion y actuar siempre dentro del marco del Regla-
mento General de Proteccion de Datos (RGPD) y de la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

7.8. Necesidad de cooperacion 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 practica contemporanea, de forma aislada
del ambito juridico. La cooperacion sistematica 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 opcién sino una necesidad estructural del
sistema.

Esta cooperacion 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, legislacion de Seguridad Social y Derecho Sanita-
rio, pero la nueva propuesta normativa de 2026 refuerza esta dimensién elevando el cono-
cimiento juridico al nivel de dominio competencial especifico. La formacién 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 prevenciéon —integrado por el especialista en Medicina del Trabajo, el
técnico de prevencion y el asesor juridico— permite abordar los casos complejos de califica-
cion de contingencia, valoracion de incapacidad y gestion de retorno al trabajo con la solidez
técnica que los procedimientos administrativos y judiciales exigen.

En el plano institucional, la coordinacidn entre la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social,
el INSS, las Mutuas Colaboradoras y los Servicios de Prevencion de las empresas requiere
protocolos de actuacién conjunta claramente definidos. Las competencias entre las distintas
partes implicadas en la calificacion de la contingencia profesional requieren unificar criterios
con unos minimos comunes y una actuacion coordinada para evitar discrepancias. (Vicen-
te-Herrero et al., 2024). Esta coordinacion no se producira espontaneamente: requiere el lide-
razgo activo del especialista en Medicina del Trabajo, que es el Unico profesional con forma-
cion suficiente en ambas dimensiones —clinica y juridica— para actuar como nexo integrador.

En suma, la Medicina del Trabajo es, entre todas las especialidades médicas, aquella
donde la frontera entre la clinica y el derecho es mdas porosa, mas frecuentemente cruzaday
con mayores consecuencias para los derechos econémicos 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 mds sélidos para defender su presencia
imprescindible en cualquier organizacion que aspire a gestionar con rigor la salud, la seguri-
dad y el cumplimiento normativo de su fuerza de trabajo.

Bibliografia

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (INSST). Medicina del Trabajo
[Internet]. Madrid: INSST; 2024 [citado 20 mar 2026]. Disponible en: https://www.insst.
es/detalle-medicina-del-trabajo

Orden SC0O/1526/2005, de 5 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Medicina del Trabajo. Boletin Oficial del Estado, n.° 127, (28-05-
2005). Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/0/2005/05/05/sc01526

ESPANA. Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales. Boletin Oficial
del Estado, n.° 269, (10-11-1995).

Real Decreto 589/2022, de 18 de julio, por el que se regulan las especialidades en Ciencias
de la Salud y determinados aspectos de la formacion sanitaria especializada. Boletin
Oficial del Estado, n.° 186, (4-08-2022).

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (INSST). Estrategia Espafiola de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027. Promocién de la Salud en el Trabajo [Inter-
net]. Madrid: INSST; 2023 [citado 20 mar 2026]. Disponible en: https://www.insst.es/
materias/transversales/promocion-de-la-salud

ORGANIZACION PARA LA COOPERACION Y EL DESARROLLO Econdémicos (OCDE). OECD Eco-
nomic Surveys: Spain 2025. Paris: OCDE; 2025. [Citado segun Infobae Espairia,
26-11-2025]. Disponible en: https://www.infobae.com/espana/2025/11/26/la-oc-
de-alerta-de-un-aumento-del-absentismo-en-espana-el-deterioro-de-la-sanidad-y-co-
brar-el-salario-integro-alargan-la-reincorporacion-al-trabajo/

GERVAS J, Ruiz A, PEREZ M. «La incapacidad laboral en su contexto médico: problemas cli-
nicos y de gestién». Documento de trabajo 85/2006. Madrid: Fundacién Alternativas;
2006.

ESPANA. Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social. Boletin Oficial del Estado, n.° 261,
(31-10-2015).

RANDSTAD RESEARCH. Informe de Absentismo Laboral. Primer trimestre 2025 [Internet].
Madrid: Randstad Research; 2025 [citado 20 mar 2026]. Disponible en: https://www.
randstadresearch.es/absentismo-laboral-primer-trimestre-2025/

Revista Justicia & Trabajo, n.° extraordinario, mayo 2026
ISSN: 2952-1955 107



Juan Carlos Rueda Garrido La especialidad de medicina del trabajo en Espafia:
formacion, competencias y valor social

CONSEJO GENERAL DE ECONOMISTAS. ABSENTISMO LABORAL EN ESPANA (2019-2025). Clave
Econdmica n.° 59 [Internet]. Madrid: Servicio de Estudios del Consejo General de Eco-
nomistas; 2025 [citado 20 mar 2026]. Disponible en: https://servicioestudios.econo-
mistas.es/59-absentismo-laboral-en-espana-2019-2025/

SANCHEZ DE LA CRUz D. «El absentismo se duplica desde 2018 con millén y medio de per-
sonas que no van a trabajar». Foro de Regulacién Inteligente [Internet]. Madrid; 2026
[citado 20 mar 2026]. Disponible en: https://theobjective.com/economia/2026-01-21/
absentismo-trabajo-empleados-regulacion-inteligente/

MINISTERIO DE INCLUSION, Seguridad Social y Migraciones. Los ingresos por cotizaciones socia-
les crecen un 7,2 % en 2024 y superan los 165.000 millones de euros [Internet]. Madrid:
La Moncloa; 31 mar 2025 [citado 20 mar 2026]. Disponible en: https://www.lamon-
cloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/inclusion/paginas/2025/310325-resu-
men-ejecucion-presupuesto-dic-2024.aspx

INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (INSS). Manual de Tiempos Optimos de Incapa-
cidad Temporal. 4.2 ed. Madrid: INSS; 2018. NIPO: 271-17-091-8.

SANCHEZ JIMENEZ C, FABIANO R, DEL CAMPO BALSA MT, RuBlo PEREz E. «;Se cum-
plen los tiempos o6ptimos de incapacidad temporal por accidente de trabajo?»
Med Trab. 2024;33(2):183-197. Disponible en: https:/scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S3020-11602024000200005

EL INDEPENDIENTE. «El coste de las bajas laborales supera los 16.600 millones: un 14 %
mas que en 2024» [Internet]. Madrid: El Independiente; 23 dic 2025 [citado 20 mar
2026]. Disponible en: https://www.elindependiente.com/economia/2025/12/23/
coste-bajas-laborales-supera-16600-millones-14-2024/

ASOCIACION INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (AISS). Definicién de Promocién de la
salud en el lugar de trabajo. Red Europea de Promocion de la Salud en el Trabajo
(ENWHP). Declaracion de Luxemburgo [Internet]. Ginebra: AISS; 2024 [citado 20 mar
2026]. Disponible en: https://www.issa.int/es/guidelines/whp/174864

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (INSST). REES. Promocion de la
Salud en el Trabajo. 10 afios 2013-2023 [Internet]. Madrid: INSST; 2023 [citado 20 mar
2026]. Disponible en: https://www.insst.es/documentacion/material-tecnico/docu-
mentos-tecnicos/red-espanola-empresas-saludables-promocion-salud-en-el-traba-
jo-10-anos-2013-2023

PROTIME. «Absentismo laboral en Espaiia 2026: causas y coste» [Internet]. Madrid: Protime;
2025 [citado 20 mar 2026]. Disponible en: https://www.protime.eu/es-es/noticias/
absentismo-laboral-espana

AUTORIDAD INDEPENDIENTE DE RESPONSABILIDAD FISCAL (AIReF). Intervencién de la presidenta
en Spain Investors Day [Internet]. Madrid: COPE; 22 ene 2026 [citado 20 mar 2026].
Disponible en: https://www.cope.es/programas/herrera-en-cope/economia-de-bolsi-
llo/noticias/seguridad-social-gasto-16-000-millones-euros-2025-trabajadores-solici-
tan-bajas-laborales-3-dias-trabajar-20260121_3290891.html

Revista Justicia & Trabajo, n.° extraordinario, mayo 2026
108 ISSN: 2952-1955



Juan Carlos Rueda Garrido La especialidad de medicina del trabajo en Espafia:
formacion, competencias y valor social

ASOCIACION DE MUTUAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO (AMAT). Datos de absentismo e incapaci-
dad temporal 2024 [citado en Seguridad Laboral]. Madrid: AMAT; 2025. Disponible en:
https://www.seguridad-laboral.es/actualidad/seguridad-social-gasto-disparado-ab-
sentismo-bajas-temporales_20250207.html

Orden SC0O/1526/2005, de 5 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Medicina del Trabajo. Boletin Oficial del Estado, n.° 127, (28-05-
2005). Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/0/2005/05/05/sc01526

Real Decreto 589/2022, de 18 de julio, por el que se regulan las especialidades en Ciencias
de la Salud y determinados aspectos de la formacion sanitaria especializada. Boletin
Oficial del Estado, n.° 186, (4-08-2022).

ESPANA. Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales. Boletin Oficial
del Estado, n.° 269, (10-11-1995).

EsSPANA. Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion. Boletin Oficial del Estado, n.° 27, (31-01-1997).

ESPANA. Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social. Boletin Oficial del Estado, n.° 261,
(31-10-2015).

VICENTE-HERRERO MT, RAMIREZ iNIGUEZ DE LA TORRE MV, TERRADILLOS GARCIA MJ, AGUILAR
JIMENEZ E, CAPDEVILA GARCIA L, MONTOYA MORALES Y. «Valoraciéon médica de la con-
tingencia profesional». Med Segur Trab. 2014;60(236):431-444. Disponible en: https:/
scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2014000500023

MINISTERIO DE TRABAJO Y ECONOMIA SOCIAL. GUIA DE INCAPACIDAD TEMPORAL. Derechos y obli-
gaciones en la Seguridad Social [Internet]. Madrid: Ministerio de Trabajo; 2025. Dispo-
nible en: https://www.mites.gob.es/es/Guia/texto/guia_14/contenidos_OCULTADOS/
guia_14_29_3.htm

RODRIGUEZ INIESTA G. «Calificacion y valoracion de la enfermedad profesio-
nal: analisis de la situacion actual y propuestas de mejora». Med Segur
Trab.  2016;62(245):300-320.  Disponible en:  https://scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2016000400009

VICENTE-HERRERO MT, CAPDEVILA GARCIA L, RAMIREZ iNIGUEZ DE LA TORRE MV, ARTILES CAMPELO
F,DiezULECIA |, FERRER HONTANILLAR, et al. «Cerrando el circulo de calidad en contingen-
cia por enfermedad ocupacional». Arch J Health Sci. 2024;39(3):67-72. Disponible en:
https://raco.cat/index.php/AJHS/article/download/10000008268/541473/673780

MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO — SCIELO. Hombro doloroso derivado de un accidente in
itinere: criterios de causalidad. Med Segur Trab. 2015;62(245). Disponible en: https://
scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v62n245/06_inspeccion.pdf

Revista Justicia & Trabajo, n.° extraordinario, mayo 2026
ISSN: 2952-1955 109



Juan Carlos Rueda Garrido La especialidad de medicina del trabajo en Espafia:
formacion, competencias y valor social

ESPANA. Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen cri-
terios para su notificacion y registro. Boletin Oficial del Estado, n.° 302, (19-12-2006).

Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, por la que se establece el modelo de parte de enfermedad
profesional, se dictan normas para su elaboracion y transmision y se crea el corres-
pondiente fichero de datos personales. Boletin Oficial del Estado, n.° 4, (4-01-2007).
Disponible en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-186

ARENAS GOMEZ M. «A propésito de la STS 229/2025y el alcance de la responsabilidad solida-
ria en el recargo de prestaciones ;Cambio de doctrina?» [Internet]. Blog juridico espe-
cializado; 2025 [citado 20 mar 2026]. Disponible en: https://miguelonarenas.blogspot.
com/2025/02/a-proposito-de-la-sts-2292025-y-el.html

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE ANDALUCIA, Sala de lo Social. STSJ AND 12144/2025,
ECLI:ES:TSJAND:2025:12144. Recargo de prestaciones derivado de accidente de tra-
bajo: nexo causal y responsabilidad empresarial. CENDOJ, 2025.

TRIBUNAL SUPREMO, SALA DE LO SOCIAL. STS 229/2025, de 23 de enero (Rec. 2396/2022).
Recargo de prestaciones: responsabilidad solidaria de la empresa principal en sub-
contrata. CENDOJ, 2025. Disponible en: https://www.boe.es/biblioteca_juridica/anua-
rios_derecho/articulo.php?id=ANU-L-2025-00000002864

INFOBAE ESPANA. «Los cambios en las bajas médicas en 2025: mas revisiones médicas, un
maximo de 18 meses y la implantacién de la baja intermitente» [Internet]. Madrid:
Infobae; 22 ene 2025 [citado 20 mar 2026). Disponible en: https://www.infobae.com/
espana/2025/01/22/los-cambios-en-las-bajas-medicas-en-2025-mas-revisiones-me-
dicas-un-maximo-de-18-meses-y-la-implantacion-de-la-baja-intermitente/

Informes Médicos Periciales. Incapacidad permanente 2026: requisitos, grados y cuantias
[Internet]. Madrid; 2026 [citado 20 mar 2026]. Disponible en: https://informesmedicos-
periciales.com/incapacidad-permanente-2026/

Informes Médicos Periciales. Incapacidad permanente total 2026: perito médico, guia prac-
tica [Internet]. Madrid; 2026 [citado 20 mar 2026]. Disponible en: https://informesme-
dicospericiales.com/incapacidad-permanente-total-2026/

Informes Médicos Periciales. Informe pericial médico para incapacidad laboral en 2025: tu
guia esencial [Internet]. Madrid; 2025 [citado 20 mar 2026]. Disponible en: https://
informesmedicospericiales.com/informe-pericial-medico-incapacidad-laboral-2025/

EsSPANA. Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos
de la gestidn y control de los procesos por incapacidad temporal en los primeros tres-
cientos sesentay cinco dias de su duraciéon. Boletin Oficial del Estado, n.° 176, (21-07-
2014). Disponible en: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2014-7684

Revista Justicia & Trabajo, n.° extraordinario, mayo 2026
110 ISSN: 2952-1955



	La especialidad de medicina del trabajo en España: formación, competencias y valor social
	Juan Carlos Rueda Garrido

	91.pdf
	Congreso Internacional «Trabajo seguro en un mundo en transición»:
	Prevención de riesgos laborales, sostenibilidad y digitalización —Universidad de Murcia—
	Impacto del cambio climático en la prevención de riesgos laborales
	Henar Álvarez Cuesta

	Tecnologías de mejora humana y seguridad y salud en el trabajo
	Antonio Fernández García

	Acuerdos marco en las empresas transnacionales: de la seguridad de derechos al derecho a la seguridad y salud
	Francisco Xabiere Gómez García

	La especialidad de medicina del trabajo en España: formación, competencias y valor social
	Juan Carlos Rueda Garrido

	Incapacidad permanente y vuelta al trabajo: papel del médico trabajo
	María Teresa Piné Cáceres

	La medicina del trabajo ante la vigilancia de la salud: la silicosis como reto clásico y actual
	Anselmo López Guillén

	El peritaje de los riesgos psicosociales
	Dra. Noelia García-Guirao
	Dr. Mariano Meseguer-De Pedro
	Dra. M. Isabel Soler-Sánchez

	Hiperconectividad y derecho a la desconexión digital como riesgo psicosocial: la experiencia de la Universidad de Murcia
	Dr. Mariano Meseguer-De Pedro
	Dra. Noelia García-Guirao
	Dra. M. Isabel Soler-Sánchez

	Del riesgo al delito: la responsabilidad penal por incumplir la prevención de riesgos laborales
	Rosa García Campuzano

	Impacto de la transformación digital en la prevención de riesgos laborales
	Jaime Cabeza Pereiro





