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Salud, dolor y trabajo

La salud se define como un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no la 
ausencia de afecciones o enfermedades. El trabajo no es una entidad neutra frente a la 
salud, ya que puede ayudar a mantener el equilibrio físico y emocional, aunque también 

puede ser causa de enfermedad o lesiones.

Resulta muy complicado establecer unos criterios fijos para la evaluación del dolor como causa 
exclusiva de la incapacidad temporal. Es necesario establecer las limitaciones derivadas del dolor 
y, además, relacionarlas con las capacidades que se requieren para poder realizar las actividades 
de la vida diaria.

La situación incapacitante laboral sería el proceso patológico que genera imposibilidad de realizar 
una determinada tarea de forma temporal o, en el caso de provocar lesiones con secuelas, de forma 
permanente. Para que se cumpla, tienen que darse varios condicionantes:

1. � Lesiones con la entidad suficiente para producir las dificultades/incapacidad de realizar la 
tarea habitual.

2. � Limitaciones que, puestas en relación con el trabajo, causen imposibilidad de realizar la tarea 
habitual (1).

Por esta razón, en las evaluaciones que se prestan en un Servicio de Prevención hay que realizar 
una valoración de las capacidades que ha perdido el trabajador y las habilidades necesarias para 
realizar el trabajo, evaluar la aptitud del mismo, o bien recomendar las adaptaciones o el cambio 
de puesto de trabajo pertinente. Es esencial que el trabajador con dolor crónico tenga una buena 
relación con su lugar de trabajo (2,3).

Existe un sesgo muy importante sobre la valoración del dolor, que es la derivada de la situación 
socio-laboral del paciente, donde es frecuente la exacerbación de los síntomas, o bien la escasa 
respuesta al tratamiento. De hecho, hay escalas destinadas únicamente a diagnosticar el “dolor 
funcional”. Por ello no podemos referirnos al dolor exclusivamente como un síntoma, sino como 
un síndrome con múltiples manifestaciones que, además, dependerían de las características pro-
pias del paciente (4,5).

Para valorar correctamente el dolor incapacitante tenemos que establecer:

– � Etiología del dolor.
– � Tipo de dolor (nociceptivo, neuropático, mixto, etc.).
– � Establecer la limitación funcional provocada por el dolor.
– � Qué tratamiento está recibiendo el paciente y si supone una limitación para las tareas habituales 

(opioides y manejo de maquinaria peligrosa o trabajo en alturas, por ejemplo).
– � Limitar las tareas que pueden suponer un agravamiento de la patología, o bien que puedan 

intensificar el cuadro doloroso.
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– � Identificar las actividades tanto laborales como de la vida diaria que pueden ser modificadas a 
causa de la intensidad del dolor, o bien por la servidumbre terapéutica.

El impacto del dolor crónico en el trabajo se encuentra infraestimado. No tenemos muchos estu-
dios o estadísticas en España y en la Unión Europea que recojan una perspectiva global del dolor 
en el entorno laboral. Habitualmente, los datos se refieren a patologías concretas o bien están 
ligados a la productividad y a la utilización de los recursos sanitarios, como el realizado en el año 
2010 en Portugal, llegando a la conclusión de que el dolor crónico genera unos costes totales que 
representan un 2,71 % del PIB anual del país (6).

Sin embargo, a pesar de la exhaustividad de los datos sobre accidentabilidad laboral, no se recogen 
parámetros específicos sobre dolor y hay que inferir su presencia en relación con las patologías 
provocadas por los accidentes de trabajo que se reflejan en las estadísticas oficiales. Presentan una 
alta incidencia, ya que solamente en el año 2015 se produjeron 254.000 accidentes de trabajo que 
precisaron baja laboral, de los que 34.300 fueron in itinere. Tuvieron consideración de leves 251.000.

Según las estadísticas del año 2013, la duración media de estos procesos fueron 28,9 días (7).
Según el Estudio Epidemiológico del Dolor, realizado por la Sociedad Andaluza del Dolor, se 
describió que el 21,8 % de la población andaluza estuvo de baja laboral por lo menos en una 
ocasión a consecuencia del dolor. Cuando el dolor es crónico, el porcentaje de bajas aumenta al 
27,4 %. De dichas bajas, el 30,7 % (6,7 % de todos los afectados) es calificada como Incapacidad 
Laboral Permanente, mientras que la media de estas bajas es de 4,4 meses, si bien el 40 % de estas 
bajas duran un máximo de dos semanas, y más de la mitad no llegan a un mes.

En los procesos que tienen una duración mayor de 35 días, el dolor está presente en un 35 % de 
los casos con la distribución siguiente: un 14 % del total sería debido a dolor músculo-esquelético 
(el más frecuente), la lumbalgia representaría un 9 % del total, la cervicalgia un 2 %, el hombro 
doloroso otro 2 % y el dolor en rodillas un 1 % (8).

Es fundamental el conocimiento de la influencia del dolor en los distintos aspectos de las activi-
dades de la vida cotidiana, en los que incluimos el trabajo. Hay que valorar la complejidad de su 
evaluación, ya que está modulado por la experiencia previa, los factores sociales, económicos y 
personales (9,10).

En el trabajo de Vicente-Herrero y cols. (Dolor en la población laboral y su interferencia en las 
actividades de la vida diaria) que se publica en este número de la revista, se evalúan los efectos 
del dolor en diferentes esferas del individuo (actividad general, estado de ánimo, capacidad de 
caminar, trabajo habitual, relaciones con otras personas, sueño y disfrute de la vida), cuyos resul-
tados nos proporcionan una información indispensable a la hora de planificar de forma correcta 
los protocolos de vigilancia de la salud en función del síndrome doloroso que puedan presentar 
los trabajadores/as evaluados.

C. Ramos Ortiz
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