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PREAMBULO

Desde 1996 en que entrd en vigor la nueva normativa de prevencion de ries-
gos laborales hasta hoy, pocas son las empresas que, al menos de una manera
formal, no hayan iniciado actuaciones preventivas. Sin embargo, una de las
menos implantadas es el nuevo modelo de vigilancia de la salud.

Efectivamente, aunque la necesidad del trabajo interdisciplinar y de evolucion
de los reconocimientos médicos hasta la vigilancia de la salud, son cuestiones
practicamente indiscutibles, su aplicacion practica dista mucho de ser una reali-
dad y ser coherente con las formulaciones tedricas de la medicina del trabajo e
incluso con la regulacion normativa de esta materia.

Los cambios sociales, politicos y normativos acaecidos en nuestro pais en los
ultimos anos, asi como la creciente preocupacion social por las cuestiones rela-
cionadas con la salud y el trabajo, han motivado actuaciones por parte de todos
los agentes implicados. Administraciones estatales y autondmicas, responsa-
bles de las correspondientes politicas, empresarios y trabajadores, y sus organi-
zaciones respectivas afectados por las mismas, profesionales que las hacen rea-
lidad en los lugares de trabajo, han protagonizado iniciativas importantes
dirigidas a mejorar la salud en el trabajo.

Una de las mas relevantes la vigorizacion del didlogo social sobre la prevencion
de riesgos laborales, que supuso la creacion de la Mesa de Dialogo Social en
materia de prevencion de riesgos laborales, que se constituyd el 27 de julio de 2000.

En ésa Mesa se acordo constituir un Grupo de Trabajo denominado «Salud
Laboral», que abordase el dialogo y alcanzara acuerdos en esta materia.

Por otro lado, el Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la Comision de Salud
Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), que
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reune a los representantes de las Comunidades Autonomas en esta materia,
acordo un conjunto de materias sobre Salud Laboral a elevar a la Mesa de Dia-
logo Social en Junio de 2001.

En funcidon del mandato recibido, durante los meses de junio, julio y agosto de
2001 se mantuvieron, en la sede del Ministerio de Sanidad y Consumo, reuniones
entre los representantes de Comisiones Obreras, Union General de Trabajadores,
Confederacion Espanola de Organizaciones Empresariales, Confederacion Espanola
de la Pequena y Mediana Empresa y representantes de la Administracion General
del Estado, con el objetivo de alcanzar Acuerdos sobre las siguientes materias:

Enfermedades Profesionales.
Profesionales Sanitarios

Vigilancia de la Salud y Protocolos.

AW DN =~

Sistema de Informacion sobre Salud Laboral.

Los Acuerdos alcanzados en septiembre de 2001 fueron valorados positiva-
mente por el Grupo de Trabajo de Salud Laboral del CISNS, y refrendados pos-
teriormente por el Pleno de la Comision Nacional de Salud y Seguridad en el Tra-
bajo en octubre de ese mismo ano.

Al objeto de poder desarrollar los acuerdos alcanzados en materia de vigi-
lancia de la salud, y ante la constatacion de la desigual implantacion del nuevo
modelo, el Grupo de Trabajo de Salud Laboral del Interterritorial, considero
importante realizar un diagnostico de la situacion actual, que permitiera proponer
las medidas necesarias para impulsar y lograr dicha implantacion.

El procedimiento seguido para elaborar este documento ha sido el siguiente:

e Se debatieron en reunion ordinaria del Grupo de Trabajo de la Comision de
Salud Publica del CISNS los principios generales que debian inspirar el
contenido del documento,

e Se constituyo una comision de redaccion del documento en el seno del
Grupo, compuesta por los representantes de las Comunidades Autonomas
de Asturias, Navarra y Pais Valenciano y la Jefa de Area de Salud Laboral del
Ministerio de Sanidad, que redactd y armonizo con el resto de representan-
tes de las Comunidades Autonomas las versiones 1.2 2.7 y 3.7 del texto,

e Se remitio, para consulta y captacion de propuestas de cambio y/o modifi-
caciones, la 3.2 version del documento a los representantes de trabajadores
y empresarios, CCOO, UGT, CEOE y CEPYME, y a los representantes de los
profesionales sanitarios de Medicina y Enfermeria del Trabajo, Epidemio-
logia, Salud Publica y Administracion Sanitaria: Sociedad Espanola de
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Medicina y Seguridad en el Trabajo (SEMST), Asociacion Espanola de Espe-
cialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT), Asociacion de Medicina del Tra-
bajo de la Comunidad Valenciana (AMTCV), Sociedad Espanola de Salud en
la Administracion Publica (SESLAP), Asociacion Espanola de Enfermeria del
Trabajo y Salud Ambiental (AEETySA), Sociedad Espanola de Epidemiologia
(SEE) y Sociedad Espanola de Salud Publica y Administraciones Sanitarias
(SESPAS).

Se mantuvieron varias reuniones con los agentes sociales, en las cuales los
representantes sindicales presentaron y aportaron el documento «Acuerdo
entre AMAT y CCOQO y UGT sobre Vigilancia de la Salud», y los represen-
tantes empresariales aportaron numerosos comentarios al texto, y el
«Acuerdo entre AMAT y CCOO y UGT sobre Vigilancia de la Salud», comen-
tado.

Por su parte, los profesionales sanitarios, a través de sus sociedades cien-
tificas, aportaron comentarios y documentos al texto que habian recibido,
que también fueron analizados en sendas reuniones.

La comision de redaccion del documento elaboro la 4.7 version del mismo,
incluyendo como notas al pié todas las aportaciones recibidas a los distin-
tos apartados, y la circulo entre los miembros del Grupo de Trabajo de
Salud Laboral del Consejo Interterritorial, los representantes de trabajado-
res y empresarios, las sociedades cientificas, y el INSHT.

Finalmente, la 5.° version integro los comentarios y propuestas acordados
en la redaccion, y fue distribuida a todos los representantes citados, asi
como al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, para debatirla en una reu-
nion convocada al efecto.

El texto actual integra las propuestas y comentarios recibidos en la propia
reunion, y en los dias siguientes por escrito.

El sentido de este trabajo es describir el nuevo modelo de vigilancia de la
salud de los trabajadores y ordenar expositivamente sus actividades, conocer
quién la esta haciendo, qué esta haciendo y como lo esta haciendo, para propo-
ner medidas para la mejora de su calidad e implantacion en las empresas.

Lo primero se intenta en el primer apartado, de Introduccion, en el que ade-
mas de incluir las actividades sanitarias a realizar desde los servicios de preven-
cion acordadas en el didlogo social, se describen otras iniciativas recientes en
nuestro pais en este sentido, asi como las principales oportunidades con que con-
tamos para conseguir el cambio de modelo.

Lo segundo constituye el diagndstico de la situacion incluido en el apartado
segundo, Descripcion de la situacion actual. En este apartado, con la informacion
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aportada por todos los agentes, se intenta describir como es la vigilancia de la
salud que se viene desarrollando para, una vez detectados los principales aciertos
y lagunas, poder proponer las medidas necesarias para mejorar la actual practi-
ca de la vigilancia de la salud.

Es lo que se busca en el tercer apartado del documento, Propuesta de Plan
para la mejora de la Vigilancia de la Salud Laboral, que establece cuatro objetivos
a conseguir, desde lograr la cobertura en la especialidad de Medicina del Trabajo
para todos los trabajadores y mejorar su calidad en todas las Comunidades
Auténomas, hasta organizar un Programa Nacional de Vigilancia de la Salud
Postocupacional.

Tal y como se puede leer en el apartado Justificacion e iniciativas recientes,
genera frustracion no haberlo conseguido todavia, pero existen iniciativas y per-
sonas en los diferentes ambitos implicados como para que podamos construir
conjuntamente un modelo de vigilancia de la salud acorde con las determina-
ciones legales, y con los acuerdos adoptados en la Mesa de Dialogo Social sobre
Prevencion de Riesgos Laborales, eficaz a los fines que debe cumplir, racional en
los medios y recursos que se utilicen, y que haga posible que su aplicacion
impulse el establecimiento de la vigilancia de la salud en un mayor numero de
empresas de las que la vienen ejerciendo hasta este momento.

En la medida que este Libro Blanco pretende dinamizar la vigilancia de la
salud de los trabajadores, una vez aprobado, se fijara el calendario de actuacio-
nes subsiguientes a nivel Nacional, de Comunidad Autonoma y de empresa.
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INTRODUCCION






1.1. NUEVO ENFOQUE DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES

El término «vigilancia de la salud de los trabajadores» engloba una serie de
actividades, referidas tanto a individuos como a colectividades y orientadas a la
prevencioén de los riesgos laborales, cuyos objetivos generales tienen que ver con
la identificacion de problemas de salud y la evaluacion de intervenciones pre-
ventivas (1).

La vigilancia de las enfermedades y lesiones de origen profesional consiste en
el control sistematico y continuo de los episodios relacionados con la salud en la
poblacién activa con el fin de prevenir y controlar los riesgos profesionales, asi
como las enfermedades y lesiones asociadas a ellos (2, 3).

La vigilancia de la salud, aunque es una actividad propia del ambito de la
Medicina del Trabajo, supone una relacion de interaccion y complementariedad
multidisciplinar con el resto de integrantes del Servicio de Prevencion. Necesita
nutrirse de informaciones producidas por otros especialistas y aporta, a su vez,
los resultados de su actividad especifica al ambito interdisciplinar de la evaluacion
de riesgos y la planificacion de la prevencion. Se trata de una actividad para la
qgue debe ser de aplicacion el parrafo segundo del art. 15.2 del Reglamento de los
Servicios de Prevencion relativo a coordinacion interdisciplinar (1).

Basicamente las actividades sanitarias de los servicios de prevencidon abarcan
los ambitos que se describen en la Tabla 1, distribuidas en los distintos momen-
tos del proceso preventivo que se describen en la Tabla 2, tal y como quedd acor-
dado en el Didlogo Social sobre Vigilancia de la Salud en el ano 2001 (1).

Al objeto de comprender mejor estos conceptos podemos decir que la vigi-
lancia suele referirse a dos amplios conjuntos de actividades en el campo de la
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Tabla 1. Actividades del area sanitaria de los servicios de prevencion en funcion de los riesgos
laborales en el marco de las actividades de prevencion (art. 22 y 31 de la LPRL, y art. 4, 5,
6,9, 37, 38 y 39 del RSP).

~
Diseno preventivo de puestos de trabajo
ACTUACION L 3 _
COORDINADA | ldentificacion y evaluacion de riesgos
DE LAS B
DISCIPLINAS Plan de prevencion
Formacion de trabajadores
.
~ Cribaje
Examenes
Médi de salud Diagnostico
edico- preventivo
clinica .
INDIVIDUAL Indicadores
biologicos
Amnésica
VIGILANCIA ~ Encuestas
DE LA L de salud
SALUD
Indicadores
AMBITO Epidemio- | ¢ Sald
COLECTIVA Iép o
g Investigacién
de danos
.
ATENCION DE
URGENCIA Primeros
(caso de que auxilios
haya presencia)
Consejo
itari
INDIVIDUAL ¢ Santaro
i Inmunizaciones
PROMOCION L
DE LA SALUD B
LABORAL Programas
sanitarios
COLECTIVA
Asesoramiento
L \_sanitario
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Tabla 2. Distribucion de las actividades de vigilancia de la salud en los distintos momentos del

proceso preventivo.

FASES DEL
PROCESO
PREVENTIVO

VIGILANCIA DE LA SALUD

Actividad principal

Otras actividades

OBSERVACIONES

IDENTIFICACION Y
EVALUACION
DE RIESGOS

e |Indicadores
sanitarios

Encuestas de
salud
Indicadores
bioldgicos de
exposicion

Caso especial:
examenes de salud
previos a la
asignacion de
nuevas tareas

EJECUCION DEL
PLANDE
PREVENCION

e Screening

e |ndicadores
bioldgicos

e Encuestas de
salud

Investigacion
de danos

Reconocimientos
periodicos
Historia
clinico-laboral
Protocolos
especificos
Documentacion

VALORACION DE

e |ndicadores

Caso especial:

EFICACIA DE LA sanitarios evaluacion de salud
PREVENCION e |nvestigacion de tras baja prolongada
danos por enfermedad
¢ |Indicadores
bioldgicos
ATENCION e Diagnostico Caso especial:
PERSONALIZADA preventivo examenes de salud
® Indicadores post-ocupacionales
bioldgicos
e Investigacion de Consejo sanitario
danos

salud en el trabajo (4). La vigilancia colectiva de la salud se refiere a valorar el
estado de salud de los trabajadores, alertar sobre posibles situaciones de riesgo
y evaluar la eficacia del plan de prevencidon, mediante la recopilacién de datos
sobre los danos derivados del trabajo en la poblacién activa (de cualquier ambi-
to geografico, empresa o territorio) y asi poder conocer y controlar los mismos y
poder realizar analisis epidemioldgicos. En efecto, en esta dimensidn colectiva,
conocer el estado de salud de los trabajadores es imprescindible para poder
describir la importancia de los efectos de los riesgos laborales en poblaciones
determinadas (su frecuencia, gravedad y tendencias de mortalidad y morbili-
dad), establecer la relacion causa-efecto entre los riesgos laborales y los proble-
mas de salud derivados de éstos, conocer qué actividades de prevencion hay que
llevar a cabo, su priorizacion (por ejemplo, en funcién de su frecuencia y su gra-
vedad), y evaluar la efectividad de dichas medidas preventivas (5). Es decir, la
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posibilidad de disponer de una informacion colectiva sobre la salud de los tra-
bajadores, y poder analizarla, constituye un instrumento indispensable para la
buena practica de la salud laboral. Buenos ejemplos de ello, aunque no sin limi-
taciones, son los sistemas de informacion de accidentes de trabajo, de enferme-
dades profesionales, de ausencias del trabajo por razones de salud, de notifica-
cién de eventos centinela, o las propias fuentes de informaciéon generadas dentro
de las empresas por parte de los servicios de prevencién, entre otros.

Las actividades que desarrollan las administraciones publicas dentro de sus
respectivos ambitos de competencia para controlar y realizar el seguimiento de
las enfermedades y lesiones profesionales, responden a este concepto. Este tipo
de vigilancia se basa en una poblacién sana; es decir, en la poblacion activa. Los
episodios registrados son diagndsticos sospechados o establecidos de enfer-
medad y/o lesion profesional.

La vigilancia individual de la salud (también denominada vigilancia médica o,
mas correctamente, vigilancia sanitaria, para incluir a otros profesionales sani-
tarios y no solo a los médicos) se refiere a la aplicacion de procedimientos médi-
cos y la administracion de pruebas a trabajadores con el fin de detectar, de forma
precoz danos derivados del trabajo y de la existencia de algun factor en el lugar
de trabajo relacionado con cada caso. O bien, si este factor ha sido ya identifica-
do, de que probablemente las medidas preventivas, colectivas y/o individuales,
no son las adecuadas o son insuficientes. Logicamente su identificacion sirve
también para decidir aquellas actuaciones clinicas pertinentes sobre el trabajador
afectado. Por ejemplo, la aparicidn de lesiones cutaneas limpiadora puede ser un
signo de alerta que indique que la exposicion a determinados productos deter-
gentes es perjudicial para su salud, que probablemente no maneje adecuada-
mente dichos productos y/o que no utiliza habitualmente guantes protectores. La
identificacion de este caso, ademas, puede contribuir a la toma de decisiones pre-
ventivas a nivel colectivo (por ejemplo, un cambio en los productos que se estén
utilizando y/o en los procedimientos para su manejo) y/o individual (por ejemplo,
la correcta proteccion con guantes de goma). También, el estudio de las lesiones
y su diagndstico permitira adoptar el tratamiento adecuado y las medidas pre-
ventivas oportunas, como por ejemplo, la utilizacién de equipos de proteccion
individual o el cambio de lugar de trabajo si la proteccion con guantes de goma
no fuera suficiente, con el fin de evitar crisis sucesivas o un empeoramiento de su
prondstico que, entre otras consecuencias, la pudiera incapacitar para seguir
trabajando. Ademas, la informacién de cada trabajador generada a raiz de un
examen de salud o procedimiento médico, de una consulta solicitada por el pro-
pio trabajador por aparicién de sintomas clinicos, o el analisis con criterios epi-
demioldgicos de las ausencias del trabajo por razones de salud, es un medio
importante de descubrir nuevas relaciones entre los agentes presentes en el
lugar de trabajo y las enfermedades asociadas, dado que no se conoce todavia el
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dano potencial de la mayoria de los factores de riesgo presentes en los lugares
de trabajo.

Cuando los reconocimientos médicos se realizan periddicamente proporcio-
nan un seguimiento longitudinal del trabajador a riesgo (6), debiendo integrarse
en los planes y programas de prevencion y mejora de las condiciones de trabajo.
El desarrollo de exdmenes de salud en ausencia de programas de control y
reduccion de riesgos es inadecuado (7). La Figura 1 ilustra bien estos conceptos.

Efectivamente, y por lo que se refiere al ambito individual de la vigilancia de la
salud, el nuevo marco normativo en materia de prevencién de riesgos laborales
supone, entre otras cuestiones, que debe cambiar profundamente la practica de
los reconocimientos médicos que se realizan a los trabajadores. De ser examenes
meédicos inespecificos, cercanos a los clasicos chequeos o cribados de caracter
preventivo general, deben pasar a ser periddicos y protocolizados, especificos
frente a los riesgos derivados del trabajo, con el consentimiento informado del
trabajador, y no deben ser utilizados con fines discriminatorios.

En este sentido, los protocolos de vigilancia sanitaria especifica representan
guias de actuacion dirigidas a los profesionales sanitarios encargados de la vigi-
lancia de la salud de los trabajadores, y son, por fuerza, generales. Como parte
del plan de prevencion de riesgos laborales de la empresa, en funcion de los
resultados de la evaluacién de riesgos y de las caracteristicas individuales de los
trabajadores expuestos a ellos, debera planificarse el programa de vigilancia de
la salud de esa empresa.

Figura 1.

Vigilancia

de la salud
de los
Vigilancia trabajadores
del

Vigilancia

de la salud

de un
trabajador

Evaluacion de
la salud de
un trabajador

Inspirada en Managing workplace health and safety: health surveillance (first draft, 1999), del Gru-
po ad hoc de la Comision Europea.
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Y es en ese marco donde el profesional sanitario debe adaptar estos proto-
colos a esos trabajadores concretos que tutela desde el Servicio de Prevencién
(propio, mancomunado o ajeno) en el que desarrolla su actividad, con distintas
edades, distintos géneros, expuestos a diferentes factores de riesgo, y construir
«su» protocolo adaptado a «su» caso.

Sin olvidar que la informacién generada por ellos debe ser analizada con
criterios epidemioldgicos, y en colaboracion con el resto de componentes del
equipo interdisciplinar, para mejorar las condiciones de trabajo.

Finalmente, atendiendo a lo establecido en la normativa, en la Literatura
Cientifica y en los Acuerdos del Dialogo Social sobre Vigilancia de la Salud, |a
vigilancia de la salud debe ser:

Garantizada por el empresario restringiendo el alcance de la misma a los ries-
gos inherentes al trabajo.

Especifica en funcion del o de los riesgos identificados en la evaluacion de
riesgos.

Voluntaria para el trabajador salvo que concurra alguna de las siguientes
circunstancias:

La existencia de una disposicién legal con relacion a la proteccién de riesgos especi-
ficos y actividades de especial peligrosidad.

Que los reconocimientos sean indispensables para evaluar los efectos de las condi-
ciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores.

Que el estado de salud del trabajador pueda constituir un peligro para él mismo o
para terceros.

Confidencial dado que el acceso a la informacion médica derivada de la vigi-
lancia de la salud de cada trabajador se restringira al propio trabajador, a los ser-
vicios médicos responsables de su salud y a la autoridad sanitaria.

Etica con el fin de asegurar una practica profesional coherente con los prin-
cipios del respeto a la intimidad, a la dignidad y la no discriminacién laboral por
motivos de salud.

Prolongada en el tiempo, cuando sea pertinente, mas alla de la finalizacion de
la relacion laboral, ocupandose el Sistema Nacional de Salud de los reconoci-
mientos post-ocupacionales.

Contenido ajustado a las caracteristicas definidas en la normativa aplicable.
Para los riesgos que no hayan sido objeto de reglamentacion especifica, la LPRL
no especifica ni define las medidas o instrumentos de vigilancia de la salud,
pero si establece una preferencia por aquellas que causen las menores molestias
al trabajador, encomendando a la Administracion Sanitaria el establecimiento de
las pautas y protocolos de actuacion en esta materia. Este encargo se concreta en
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el Reglamento de los Servicios de Prevencion que encomienda al Ministerio de
Sanidad y Consumo y a las Comunidades Autonomas del establecimiento de la
periodicidad y contenido de la vigilancia de la salud especifica.

El contenido de dichos reconocimientos incluira, como minimo, una historia
clinico-laboral, donde ademas de los datos de anamnesis, exploracion fisica,
control biolégico y examenes complementarios, se hara constar una descripcion
detallada del puesto de trabajo, del tiempo de permanencia en el mismo, de los
riesgos detectados y de las medidas de prevencién adoptadas.

Realizada por personal sanitario con competencia técnica, formacion y capa-
cidad acreditada es decir por médicos especialistas en Medicina del Trabajo o
diplomados en Medicina de Empresa y enfermeros de empresa.

Planificada porque las actividades de vigilancia de la salud deben responder a
unos objetivos claramente definidos y justificados por la exposicidn a riesgos que no
se han podido eliminar o por el propio estado de salud de la poblacion trabajadora.

Deberéa abarcar:

® Una evaluacion de la salud de los trabajadores inicial, después de la incorporacién
al trabajo o después de la asignacion de tareas especificas con nuevos riesgos para
la salud.

® Una evaluacion de la salud periédica especifica, por trabajar con determinados pro-
ductos o en determinadas condiciones reguladas por una legislacion especifica que
asi lo exija o segun riesgo/s determinados por la evaluacién de riesgos, o a peticion
del trabajador, cuando el mismo crea que las alteraciones de su salud son producidas
por la actividad laboral. La periodicidad no tiene porqué ajustarse a intervalos regu-
lares; cada caso se establece en los protocolos especificos, y también va a depender
de la historia natural de la enfermedad y de las condiciones de exposicion.

® Una evaluacion de la salud después de una ausencia prolongada por motivos de
salud.

Incluyendo la proteccion de:

® | os trabajadores especialmente sensibles como consecuencia de que el empresa-
rio debe garantizar la proteccion de todos aquellos trabajadores que puedan verse
afectados de forma singular por algun riesgo identificado en el puesto de trabajo,
por sus caracteristicas personales, estado bioldgico o que presenten algun tipo de
discapacidad.

® | os trabajadores menores de edad, por su desarrollo incompleto y por su falta de
experiencia para identificar los riesgos de su trabajo.

® | as trabajadoras en periodo de embarazo, lactancia y puerperio.
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Sistematica porque las actividades de vigilancia de la salud deben ser dina-
micas y actualizadas permanentemente captando datos y analizandolos, mas
alla de la puntualidad que puede sugerir la caracteristica «periddica».

Documentada con la constatacion de la practica de los controles del estado de
salud de los trabajadores, asi como las conclusiones obtenidas de los mismos
teniendo la obligacién el empresario en determinadas exposiciones (agentes
cancerigenos, bioldgicos, quimicos) de mantener un registro de los historiales
médicos individuales y de conservar el mismo un plazo minimo de 10 anos des-
pués de finalizada la exposicion, salvo normativa especifica mas restrictiva.

Informando individualmente a los trabajadores tanto de los objetivos como
de los métodos de la vigilancia de la salud, que deben ser explicados de forma
suficiente y comprensible a los trabajadores, asi como de los resultados.

Gratuita puesto que el coste econdmico de cualquier medida relativa a la segu-
ridad y salud en el trabajo, y por tanto el derivado de la vigilancia de la salud, no
debera recaer sobre el trabajador (apartado 5 del articulo 14 de la LPRL). Una con-
secuencia de lo anterior es la realizacién de los reconocimientos médicos dentro de
la jornada laboral o el descuento del tiempo invertido en la misma.

Participada respetando los principios relativos a la consulta y participacion de
los trabajadores o de sus representantes establecidos en la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales.

Con los recursos materiales adecuados a las funciones que se realizan.

1.2. JUSTIFICACION E INICIATIVAS RECIENTES

Desde 1996 en que entrd en vigor la nueva normativa de prevencion de ries-
gos laborales hasta hoy, pocas son las empresas que, al menos de una manera
formal, no hayan iniciado actuaciones preventivas. Sin embargo, una de las
menos implantadas es el nuevo modelo de vigilancia de la salud.

Efectivamente, aunque la necesidad del trabajo interdisciplinar y de evolucion
de los reconocimientos médicos hasta la vigilancia de la salud, son cuestiones
practicamente indiscutibles, su aplicacion practica dista mucho de ser una reali-
dad y ser coherente con las formulaciones tedricas e incluso con la regulacién
normativa contenida en el Anexo I.

La interpretacion que desde varios ambitos se ha realizado de esta obligacion
ha sido dispar. Existe un numeroso grupo de empresas que se han limitado a
constituir formalmente el servicio de prevencion y dotarlo de los recursos mini-
mos necesarios, cediendo buena parte de la actividad preventiva a proveedores
externos. La posibilidad abierta por la disposicion adicional segunda del Real
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Decreto 39/1997, que establece que el personal de los Servicios Médicos de Empre-
sa se integrara en los servicios de prevencion de las correspondientes empresas,
no ha sido demasiado utilizada, renunciando la empresa a dicha actividad con
recursos propios y cerrando dicho servicio. Se han acreditado Servicios de Pre-
venciéon Ajenos sin Medicina del Trabajo. La moratoria de los reconocimientos
generales con cargo a cuotas de las mutuas (realizada por el Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales hasta el 2002) no ha ayudado a que se clarifique y entienda el
nuevo enfoque de la vigilancia de la salud. Finalmente, las administraciones sani-
tarias no terminan de ejercer plenamente el papel de autoridad sanitaria en esta
materia, y faltan actividades de vigilancia y control de estas actividades.

El espectacular desarrollo normativo en salud laboral y el aparente aumento
del interés por la prevenciéon de riesgos laborales por parte de administracion,
profesionales, sindicatos y organizaciones empresariales no se corresponde con
la evolucidén y situacion actual de los indicadores de salud en los trabajadores. El
objetivo de todos los sistemas de prevencion de riesgos laborales, incluyendo el
adecuado desarrollo de la vigilancia de la salud, debe ser la proteccion y pro-
mocioén de la salud de los trabajadores. Y el resultado final deseable de estos sis-
temas debe manifestarse en forma de una disminucion de las enfermedades,
incapacidades y muertes relacionadas con el trabajo, asi como una mejora de la
salud y bienestar de los trabajadores en relacion con su trabajo. En relacion con
ello, la definicion y medicion de indicadores para la evaluacién de todo el proce-
so es una necesidad para adecuar la accion de los sistemas de prevencion de
riesgos laborales.

En este sentido, es necesario contar con una propuesta estandarizada de
indicadores de salud, en términos similares a los que propone, por ejemplo, la
Organizacion Mundial de la Salud para evaluar programas como «Salud Para
Todos» o «Salud XXI», que se recogieran de forma estandarizada como parte de
las actividades de vigilancia de la salud y que pudieran ser evaluados periddica-
mente a diferentes niveles (empresa, sector, municipio, comunidad autbnoma,
etc.) para controlar la utilidad y adecuacion de la prevencion de riesgos.

Las principales implicaciones organizativas y econdémicas del nuevo enfo-
que sobre la vigilancia de la salud de los trabajadores son las siguientes:

e para los empresarios, tener que pagar unos servicios que de alguna mane-
ra venian cubriendo la administraciéon y las mutuas

e para los trabajadores, se acaban los reconocimientos médicos en los que
«te miran todo cada ano»

e para los servicios de prevencion (sobre todo ajenos), al aumentar la deman-
da de la actividad sanitaria, dificultades para contar con recursos suficientes
de personal cualificado
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e para los profesionales, la necesidad de que evolucionen sus practicas

e para las administraciones sanitarias, incremento de recursos u optimizacion
de los que tiene, para la inspeccion y control de estas actividades.

Pero éstas son las mdas inmediatas, que pueden interpretarse como negativas
o demasiado gravosas; sin embargo, si pensamos a medio o largo plazo, lo fun-
damental son las implicaciones positivas que genera el cambio de modelo, como
podemos facilmente identificar. Son tantas y tan positivas que, en la Comunica-
cion de la Comision Como adaptarse a los cambios en la sociedad y en el mundo
del trabajo: una nueva estrategia comunitaria de salud y seguridad (2002-2006)
(8), podemos leer que la salud y la seguridad en el trabajo constituyen hoy en dia
uno de los &mbitos mas densos e importantes de la politica social de la Union, y
que resulta crucial definir una estrategia comunitaria en el marco de la agenda de
politica social. Ademas, se sostiene que una politica social ambiciosa constituye
un factor de competitividad, y que, por el contrario, los costes que genera la fal-
ta de intervencion politica suponen una pesada carga para las economias y las
sociedades. Literalmente, podemos leer lo siguiente:

«.....un entorno y una organizacion del trabajo sanos y seguros son factores que
condicionan el rendimiento de la economia y de las empresas. En efecto, la relacion
entre salud en el trabajo y competitividad es compleja y no se limita unicamente a los
costes que acarrea el cumplimiento de las normas (costes de cumplimiento). Desde
un punto de vista econémico, la falta de calidad del trabajo se traduce en una pérdida
de capacidad productiva —en 1999 se perdieron 500 millones de jornadas laborales
como consecuencia de accidentes o problemas de salud— y en el pago de indemni-
zaciones y prestaciones’, cuya financiacion recae, en gran medida, en las empresas.
Cerca de 350.000 personas se han visto obligadas a cambiar de empleo o de lugar de
trabajo o a reducir su tiempo de trabajo, y casi 300.000 presentan distintos grados de
discapacidad permanente, de las cuales 15.000 jamas logran reincorporarse al mundo
del trabajo. Dejando de lado los dramas humanos que se esconden detras de estas
situaciones, se trata de un derroche de recursos en un contexto de envejecimiento
estructural de la poblacion activa.

La falta de calidad supone un deterioro de la imagen de la empresa de cara a su
personal, sus clientes, los consumidores y el publico en general, cada vez mas sen-
sible a las cuestiones de seguridad. Un entorno de trabajo sano favorece la imagen de
calidad de productos y servicios y su mejora se inscribe en una estrategia general de
«gestion de la calidad» y de responsabilidad social que redunda en beneficio del
rendimiento y de la competitividad.»

T En 1997, la OCDE estimaba estos gastos en 122.000 millones de dolares (en Datos de Salud,
2001). Esta cifra excluye ltalia, los Paises Bajos, Portugal y Espana. Tan sé6lo en Francia y Alemania,
las cifras ascendian a 92.000 millones de délares (en estdndares de poder adquisitivo).
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En este escenario, los profesionales sanitarios en las empresas, aplicando su
competencia y conocimientos para comprender los riesgos a que estan expues-
tos los trabajadores y evitar los danos, estan en la mejor situacién para contribuir
al desarrollo de las condiciones de salud de la empresa.

Las principales oportunidades para conseguir el cambio de modelo son:

marco legislativo favorable, todavia joven y adaptable para buscar una
mayor flexibilidad sin renunciar a sus objetivos

marco de coordinacion interterritorial de las administraciones sanitarias
operativo y funcionante: Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la Comision
de Salud Publica del Consejo Interterritorial del SNS

estructura administrativa adecuada en cada dia mas Comunidades Auto-
nomas

existencia de sociedades cientificas

existencia de asociaciones empresariales representativas de los servicios de
prevencidon ajenos

presencia de profesionales sanitarios (médicos y enfermeros) formados
en medicina del trabajo desde hace muchos anos

existencia de protocolos y procedimientos de actuacion frente a numerosas
enfermedades derivadas del trabajo, y frente a exposiciones a varios fac-
tores de riesgo

estan abiertos escenarios de dialogo, negociacion y acuerdo entre los prin-
cipales actores

gran numero de revisiones médicas que actualmente se realizan en las
empresas

aceptacion por parte de los trabajadores y sus representantes

Genera frustracién no haberlo conseguido todavia, pero existen iniciativas y
personas en los diferentes ambitos implicados como para que podamos construir
conjuntamente un modelo de vigilancia de la salud acorde con las determinaciones
legales, con la evidencia cientifica y con los acuerdos adoptados en la Mesa de Dia-
logo Social sobre Prevencion de Riesgos Laborales (9), eficaz a los fines que debe
cumplir, racional en los medios y recursos que se utilicen, y que haga posible que
su aplicacion impulse el establecimiento de la vigilancia de la salud en un mayor
numero de empresas de las que la vienen ejerciendo hasta este momento (10).
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Iniciativas recientes

En funcidon del mandato recibido por la Mesa de Dialogo Social sobre Pre-
vencion de Riesgos Laborales se constituyd un Grupo de Trabajo denominado
«Salud Laboral». Durante los dias 5, 12, 20 y 27 de junio de 2001,y 6, 13, 20 y 31
de julio de 2001, respectivamente, se mantuvieron en la sede del Ministerio de
Sanidad y Consumo, reuniones entre los representantes de Comisiones Obreras
(CCOO0O), Union General de Trabajadores (UGT), Confederacion Espanola de Orga-
nizaciones Empresariales (CEOE), Confederacién Espanola de la Pequena y
Mediana Empresa (CEPYME) y representantes de la Administracion General del
Estado, con el objetivo de alcanzar Acuerdos sobre las siguientes materias:

1.

2
3.
4

Enfermedades Profesionales.
Profesionales Sanitarios.
Vigilancia de la Salud y Protocolos.

Sistema de Informacién sobre Salud Laboral.

Tras mantener reuniones semanales sobre cada una de las materias men-
cionadas, se alcanzo un pleno acuerdo con los interlocutores sociales, tras los
correspondientes aportes técnicos que se pactaron durante el mes de septiem-

bre.

Cabe destacar los siguientes acuerdos:

. Actualizar el Cuadro de Enfermedades Profesionales espanol, teniendo

en cuenta las conclusiones y propuestas aprobadas por la Comision Nacio-
nal de Seguridad y Salud en el Trabajo en 1999, asi como los trabajos y cri-
terios considerados para la elaboracion de una nueva Recomendacion
europea.

Atender de modo especial la oferta de Médicos Especialistas en Medicina
del Trabajo adecuadamente formados en los componentes preventivo,
asistencial, pericial, investigador y gestor de la Salud Laboral, y crear la
Especialidad de Enfermeria del Trabajo.

Fomentar las actividades de vigilancia de la salud de los trabajadores en
las empresas, facilitando protocolos y guias de actuacién a los profesio-
nales y realizando eventos de difusién de los mismos.

Desarrollar un Sistema de Informacion Sanitaria en Salud Laboral que
permita mejorar el conocimiento de los riesgos y danos de la poblacion
trabajadora y la consiguiente planificacion y evaluacion sanitaria en el
ambito de la salud laboral.
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El conjunto de materias fueron en su dia establecidas en funcion de lo acor-
dado en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (Grupo de
Salud Laboral), y el contenido de los acuerdos alcanzados fue examinado y valo-
rado positivamente en el citado Grupo de Salud Laboral y en la Comisiéon de
Salud Publica. Se incluyen integramente en el Anexo Il.

Mas recientemente, en febrero de 2002, la Comision de Enlace entre AMAT y
los sindicatos CCOO. y UGT, acordaron un documento titulado «Principios Gene-
rales y Criterios de Aplicacion Practica de la Vigilancia de la Salud». Transcribi-
mos en el Anexo lll el texto integro de dicho documento.

Finalmente, las Sociedades Cientificas realizan periodicamente numerosos
foros de discusion sobre aspectos relacionados con la practica de la Medicina del
Trabajo, la Enfermeria del Trabajo y la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores.
Si bien en muchas ocasiones no adquieren una difusién importante por el des-
conocimiento de las actividades de la especialidad y los escasos medios econo-
micos con que cuentan, suponen importantes iniciativas de actualizacion y mejo-
ra de su practica profesional.
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DESCRIPCION DE
LA SITUACION ACTUAL
DE LA VIGILANCIA DE

LA SALUD






Para describir como es actualmente la vigilancia de la salud de los trabajado-
res (VST), se ha recabado la opinion de los agentes méas implicados, organiza-
ciones sindicales y empresariales, sociedades cientificas, asociaciones profesio-
nales, asociaciones de las entidades que realizan o han realizado estas
actividades y de la propia administracion sanitaria, nacional y autondémica.

Para organizar las respuestas se han utilizado las caracteristicas que respecto
a la VST establece la normativa, marco y valor de referencia minimo con el que
comparar el grado de cumplimiento.

Asi, lo que se describe a continuaciéon pretende ser una recopilacion de las
diferentes visiones dadas sobre la situacién de la VST en el ambito nacional y en
dos grandes apartados. En el primero, denominado empresas, se intenta res-
ponder a las preguntas: quién hace la VST, qué hacen, con qué la hacen y cémo
la hacen. En el segundo, denominado administracion, se intenta responder al
como se controlan esas actividades. No se ha pretendido ni entrar a discutir ni
profundizar en todas las posibles causas o factores que han llevado a esta situa-
cion, sino solo apuntar aquellos que son relevantes, se mantienen y seria nece-
sario modificar para conseguir que la vigilancia de la salud de los trabajadores en
relaciéon con el trabajo que realizan sea la mejor posible, partiendo de la que esta-
blece la normativa.

2.1. EMPRESAS

La VST garantizada por el empresario y gratuita para el trabajador. Como se
ha visto la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales
(LPRL), regula la responsabilidad empresarial de asegurar una correcta vigilancia
de la salud de los trabajadores, al establecer en su articulo 22 que «el empresario
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garantizara a los trabajadores a su servicio la vigilancia periddica de su estado de
salud en funcion de los riesgos inherentes al trabajo».

Con la citada Ley 31/1995 y el Real Decreto 39/1997, Reglamento de los Ser-
vicios de Prevencion, se establecen distintas modalidades para la organizacion de
los recursos necesarios para desarrollar las actividades preventivas. El empre-
sario, de manera general y dependiendo de las caracteristicas de su empresa, ha
podido optar por una de las siguientes modalidades:

— asumiendo personalmente la actividad preventiva
— designando a uno o varios de los trabajadores para llevarla a cabo
— constituyendo un servicio de prevencién propio

— recurriendo a un servicio de prevencion ajeno

No obstante lo anterior, la vigilancia de la salud de los trabajadores, asi como
aquellas otras actividades preventivas no asumidas personalmente por el empre-
sario, deberan cubrirse mediante alguna de las restantes modalidades de orga-
nizaciéon de la actividad preventiva.

Hasta ahora, en lo relativo a la actividad sanitaria de prevencion de riesgos
laborales, se ha producido una situacidon caracterizada por:

— La desorientacion en las empresas acerca del modelo de sistema de pre-
vencion a adoptar para el adecuado cumplimiento de la citada Ley 31/1995,
al menos en lo que se refiere a las actividades de vigilancia de la salud
(servicio propio, mancomunado, ajeno, trabajadores designados).

— Resistencia a la constitucion de servicios de prevencion propios con la
especialidad de Medicina del Trabajo, entre las dos especialidades elegidas
obligatoriamente como propias, o al mantenimiento de servicios de pre-
vencion propios, incluso en los casos en que hubiera servicios médicos
preexistentes provenientes de la antigua Organizacion de Servicios Médi-
cos de Empresa (OSME).

— Muchas empresas han venido cubriendo sus obligaciones en este campo
a través de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profe-
sionales de la Seguridad Social (MATEPSS) y con cargo a cuotas de la
Seguridad Social, amparandose en la normativa vigente hasta la publica-
cion de la Orden TAS/192/2002, que ya ha dejado de estar en vigor y pone
fin a esa tendencia.

Con todo, la tendencia es a que las actividades sanitarias de prevencion de
riesgos laborales se hagan cada vez mas a través de los servicios de prevencion
ajenos debidamente acreditados y contratados para ello. Esto supone, para
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muchas empresas, tener que pagar unos servicios que de alguna manera venian
cubriendo las Mutuas, desplazandose el peso de estas actividades hacia esos ser-
vicios de prevencion ajenos.

Servicios de prevencién ajenos que, en funcién sobre todo de su origen, que
condiciona sus medios, cercania al mercado, etc., han comenzado a organizarse
constituyendo dos grupos con importantes diferencias, que simplificando pueden
ser: el grupo de los servicios vinculados a las MATEPSS vy otro con los demas ser-
vicios.

En cuanto a los servicios que ofrecen también pueden existir diferencias; sir-
va para reflejarlas la disparidad de precios, que varian de uno a diez por, en
teoria, las mismas prestaciones, las actividades de VST.

La vigilancia sanitaria es proporcionada por el empresario y gratuita para el
trabajador, aspecto este ultimo que habitualmente se cumple.

Llega sobre todo a los trabajadores de las empresas de mayor tamano, pero
no a todos los trabajadores.

Desde hace anos se vienen haciendo para la mayoria de los trabajadores, acti-
vidades sanitarias que pudieran tener la consideracion de preventivas, aunque
muchas de ellas no tengan relacién con los riesgos laborales, como los recono-
cimientos médicos «generales» o inespecificos, actividades que soélo en apa-
riencia han sustituido la adecuada vigilancia de la salud con relacion al trabajo.

Aunque también en este sentido, no es menos cierto que el papel de los
reconocimientos médicos inespecificos que han venido realizando las MATEPSS
debe ser valorado como la Unica actividad sanitario-preventiva que durante
muchos anos se ha realizado en las empresas, sobre todo en las que no dispo-
nian de Servicios Médicos. Esta practica, que desde la entrada en vigor de la nor-
mativa en prevencion de riesgos laborales deberia haber cambiado, se va trans-
formando muy lentamente hacia una vigilancia de la salud especifica y
determinada por las condiciones de la actividad laboral.

Hasta el momento, la actividad inspectora y de ordenaciéon por parte de la
autoridad sanitaria y en parte también de la laboral, parece no haber sido sufi-
ciente para adecuar la realidad empresarial al modelo establecido en la normati-
va o al menos para el conocimiento efectivo de esta realidad. Los datos obtenidos
al respecto, muestran que la cobertura de la vigilancia de la salud a través de las
diversas modalidades establecidas en el actual ordenamiento juridico, se estima
que llega en algunas comunidades auténomas (CCAA) al 50% de la poblacion
ocupada, pero en otras el nivel de cobertura en vigilancia de la salud no supera el
10% del total de la poblacion trabajadora ocupada. No se incluyen en estas cifras
otras modalidades de actividades sanitarias relativas a los trabajadores.
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Es necesario senalar a este respecto que las sucesivas moratorias de los
reconocimientos médicos con cargo a cuotas junto al desarrollo e implantacién
de la normativa de prevencion de riesgos laborales, dirigida por la Administra-
cion Laboral, y orientada inicialmente a la transposicion de las llamadas Directi-
vas especificas derivadas de la Directiva Marco, que, en su caso, contemplan la
vigilancia de la salud ante determinados riesgos, han podido suponer la falta de
una mayor atencién a la VST, no tanto necesitada, sin embargo, de desarrollo
normativo cuanto de aplicacion practica.

El ndmero de contratos con vigilancia de la salud realizados por las Mutuas a
finales de 2001 era de 61.997, que incluian un total de 1.669.891 trabajadores, que
representan un 13,77 % sobre el total de los afiliados a las mutuas en 2001, es
decir alrededor del 90 % de todos los trabajadores ocupados. Otra referencia es
gue, en la misma fecha, en el area técnica habia 130.184 contratos, con 3.556.729
trabajadores, que son el 29,33 % de los afiliados.

De esa falta de cumplimiento de la LPRL y normativas de desarrollo, no se
excluye ni la propia administracion, que continda en muchos casos constitu-
yendo aun sus sistemas de gestion para la prevencidon de riesgos laborales.

La VST deberia ser especifica en funcion de los riesgos, pero, en su mayor
parte, aun no lo es ni en funcion de los riesgos laborales ni de las caracteristicas
personales de los trabajadores. No existen datos suficientemente representativos
sobre estos aspectos de la vigilancia de la salud que se realiza en las empresas,
aunque como se ha comentado, se considera que la mayoria de los reconoci-
mientos son aun inespecificos y que la implantacion del uso de protocolos de
vigilancia sanitaria especifica por riesgos laborales es parcial, tanto por que no
llega a todos los trabajadores, como por que a los que llega sélo se realiza la vigi-
lancia de la salud en funcion del riesgo o riesgos mas frecuentes o evidentes, y
no frente a todos los posibles.

A pesar de todo ello, el grado de utilizacion de los protocolos de vigilancia
sanitaria es cada vez mayor, por lo que debe entenderse que la VST que se hace
va siendo mas especifica.

Por tanto, aunque la vigilancia de la salud de los trabajadores no parece haber
mejorado mucho en lo referente a cobertura, si parece que se ha avanzado mas
en cuanto al contenido de esa vigilancia, aunque aun perdura como cultura mayo-
ritaria en las empresas la tradicional consideracion de la VST como la actividad de
reconocimientos genéricos o practicas asistenciales, que no se corresponden
con el contenido y practica de la VST para la prevencion de riesgos laborales.

Al realizar la VST, los protocolos mas utilizados son los editados por el Minis-
terio de Sanidad y Consumo, fruto del trabajo desarrollado por las Administra-
ciones Sanitarias a través del Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la Comisién
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de Salud Publica del CISNS. De entre ellos, por orden de mayor a menor, los mas
utilizados son: pantallas de visualizacién de datos, ruido, manipulacion de cargas,
posturas forzadas y movimientos repetitivos.

La VST especifica en funcion de las caracteristicas del trabajador no se reali-
za hasta que no aparecen problemas de salud concretos, y generalmente solo en
relacion con ellos.

Partiendo del hecho de que las aptitudes psicofisioldgicas del trabajador se
modifican permanentemente, entre otras circunstancias, por la edad y también en
ocasiones por las propias condiciones de trabajo, lo adecuado seria el estudio
continuado de las condiciones de trabajo, para ir adaptandolas a las caracteristi-
cas del trabajador en funcién de la evolucion de sus aptitudes. En ese sentido, el
articulo 4 del Real Decreto 39/1997, Reglamento de los SPRL, regula el contenido
general de la evaluacién, y en su apartado b) contempla «La posibilidad de que el
trabajador que lo ocupe o vaya a ocuparlo sea especialmente sensible, por sus
caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, a alguna de dichas con-
diciones».

La Evaluacién de Riesgos estaria incompleta si, a la valoracion objetiva de las
instalaciones, equipos, lugares de trabajo y sus procedimientos y exigencias, no
se uniera la evaluacion subjetiva de las capacidades personales de los trabaja-
dores, que permita, no solo evaluar mejor los riesgos que no se pueden eliminar,
sino también adaptar aquellas condiciones de trabajo que, aun sin riesgo para los
trabajadores en general, si lo fueran para alguno especificamente por su propia
condicion fisica, psiquica o sensorial, y conseguir con todo ello el objetivo de
adaptar el trabajo a la persona.

Podria llegar a plantearse, desde la perspectiva tedrica, que una empresa
sin riesgos o una vez eliminados éstos, no tendria la necesidad y obligacion de
evaluar periodicamente sus condiciones de trabajo y constituir o concertar algu-
na de las modalidades de organizacién preventiva de las previstas en el Regla-
mento de los Servicios de Prevencion. Sin embargo, en la practica, desde el
punto de vista del trabajador y su propia condicion fisica, psiquica y sensorial, la
inexistencia de riesgos para la seguridad y la salud no podria afirmarse sin la vigi-
lancia periddica de la salud de los trabajadores.

Solo a nivel tedrico podrian plantearse puestos de trabajo sin riesgos, sin ni
siquiera carga fisica o mental, pero en la practica es evidente que no existen
puestos de trabajo sin carga mental y que en aquellos que no tengan exigencia
fisica alguna, esa circunstancia de sedentarismo seria, por si misma, un factor de
riesgo.

Si de la poblacion ocupada separamos aquellos trabajadores con puestos
de trabajo con riesgos especificos, como los derivados de la utilizacion de pan-

39



tallas de visualizaciéon de datos, manipulacién de cargas, ruido, etc., también
los trabajadores especialmente sensibles: menores, mayores de b5 anos, emba-
razadas, mujeres y hombres en edad fértil, enfermos crénicos no invalidantes,
etc., y aquellos otros trabajadores con riesgos considerados propios, frecuentes
en la poblacién general, como sedentarismo, sobrepeso, tabaquismo, alcohol,
etc., no existirian trabajadores que pudieran etiquetarse como «exentos» de la
vigilancia de la salud.

Es voluntaria para el trabajador. Caracteristica que suele cumplirse y no sue-
le plantear conflictos, excepto en aquellas situaciones en las que se intenta rea-
lizar determinaciones no relacionadas con la prevencion laboral sino con otros
intereses, o cuando existe sospecha de la utilizacion irregular de los resultados de
las actuaciones sanitarias.

En otras ocasiones son trabajadores con problemas de salud o de otro tipo,
pero que pueden estar influyendo en ella y temen que la VST revierta en su
contra.

Realizada por personal sanitario con competencia técnica, formacion y capa-
cidad acreditada. La entrada en vigor de la Ley de PRL y normativa de desarrollo
conlleva, en lo que respecta a la obligacion empresarial de garantizar la seguridad
y la salud de sus trabajadores, la universalizacién de la actuacion preventiva
para todo tipo de empresas, cualquiera que sea su tamano, riesgos o sistemas de
organizacion.

El Real Decreto 39/1997, establece en el articulo 37:

3. Las funciones de vigilancia y control de la salud de los trabajadores sena-
ladas en el parrafo e) del apartado 1 seran desempenadas por personal
sanitario con competencia técnica, formacion y capacidad acreditada con
arreglo a la normativa vigente y a lo establecido en los parrafos siguien-
tes:

a) Los servicios de prevencion que desarrollen funciones de vigilancia y
control de la salud de los trabajadores deberan contar con un médico
especialista en Medicina del Trabajo o diplomado en Medicina de
Empresa y un ATS/DUE de empresa, sin perjuicio de la participacion de
otros profesionales sanitarios con competencia técnica, formacion y
capacidad acreditada.

En el Acuerdo de Criterios Basicos sobre la organizacion de recursos para la
actividad sanitaria de los Servicios de Prevencion, aprobado por el CISNS, y
que ha sido trasladado a normativa en la mayoria de CCAA, se establece que
estos profesionales quedaran englobados en las Unidades Basicas de Salud de
los servicios de prevencion.

40



Por tanto, en la actualidad, toda la poblacion ocupada debe tener acceso a la
VST realizada por ese personal cualificado. Los principales agentes técnicos
que realizan la VST son los sanitarios de los SPRL, agrupados en médicos y
enfermeros no estando claramente delimitadas las funciones de cada uno de
estos dos colectivos. Los primeros incluyen a los especialistas en Medicina del
Trabajo y Diplomados en Medicina de Empresa, en proceso de homologacion.
En el colectivo de enfermeria del trabajo, los ATS/enfermeros del trabajo/em-
presa.

La falta de profesionales sanitarios para hacer frente a las necesidades que
supone la implantacién de la normativa de prevencién de riesgos laborales es
evidente, sobre todo respecto a los médicos, habiendo diferencias entre las
Comunidades Autonomas.

Para estimar los recursos de Profesionales Sanitarios para los servicios de
prevencion, hay que tener en cuenta que los primeros titulos de Médico de
Empresa se concedieron en 1959 por la Escuela Nacional de Medicina del Traba-
jo, hace ya mas de 43 anos, y segun los datos aportados al Grupo de Trabajo de
Profesionales Sanitarios de la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo?, respecto a la disponibilidad de los recursos sanitarios existentes, el nime-
ro real de titulaciones concedidas hasta el ano 2000 se situa entorno a 15.509. De
ellos, 11.509 son los titulos de Médico de Empresa concedidos desde 1959 por la
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, hasta 1987 que dejé de expedirlos. Los
otros 4.000 corresponden a los titulos de médico especialista en Medicina del Tra-
bajo concedidos desde 1964 y de estos, alrededor de 1.140 corresponden a las
plazas concedidas en las Escuelas de Medicina del Trabajo desde 1991 a 2000.
Desde entonces se han incorporado alrededor de 300 alumnos por ano a las
citadas Escuelas.

Pero muchos de estos profesionales, por diversas razones, de edad, econo-
micas, etc., ni se han integrado ni se integraran en los servicios de prevencion,
por lo que segun el estudio citado las titulaciones disponibles se reducirian a
10.573. La mayoria de los Diplomados en Medicina de Empresa, dedican su acti-
vidad profesional desde hace muchos anos a especialidades médicas distintas a
la que nos ocupa, o lo hacen de forma parcial, lo que también hace dificil su inte-
gracion en los servicios de prevencion. La exclusion de este grupo nos llevaria a
una reduccién de los titulados disponibles a menos de seis mil, que pueden
verse incrementados por los cerca de 300 especialistas que anualmente pue-
den salir de las Escuelas, y por los 1490 Mestos que han obtenido recientemente
la titulacion.

2 Grupo de Trabajo de Profesionales Sanitarios de la Comisiéon Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

41



Aunque no hay dudas de la falta de profesionales, sobre todo médicos, donde
siguen existiendo discrepancias es sobre cuantos Médicos Especialistas en Medi-
cina del Trabajo o Diplomados en Medicina de Empresa y Diplomados en Enfer-
meria de Empresa se precisan para hacer frente a las exigencias derivadas de la
implantacion de la normativa de prevencion de riesgos laborales. La estimacion
de su numero aproximado depende no solo de la poblacién laboral a la que
extender la actividad preventiva de vigilancia y control de la salud, sino también
de los riesgos, que ayudaran a establecer la complejidad y la periodicidad de la
VST, criterios de valoracién fundamentales respecto a los ratios de dedicaciéon por
trabajador de dichos profesionales sanitarios, y todo ello requerira experiencia y
estudios adecuados.

Se mantiene asi la reivindicacién, sobre todo de las organizaciones y asocia-
ciones de entidades proveedoras de estos servicios, respecto a posibilitar la par-
ticipacion de otros profesionales sanitarios, integrados en los Servicios de Pre-
vencion, capacitados para realizar determinadas actividades de VST siempre
que se determinen, supervisen y concluyan por médicos especialistas en medi-
cina del trabajo, o médicos de empresa, y se establezcan adecuadamente las fun-
ciones y responsabilidades de cada uno de los profesionales participantes.

En la practica, justificado con la insuficiencia del personal médico con titula-
cion especifica, parte de la VST se esta realizando por profesionales no cualifi-
cados especificamente, mayoritariamente médicos generalistas, aunque tam-
bién de otras especialidades que, en muchos casos, ya trabajaban en estas
actividades antes de la nueva normativa, lo que a juicio de los profesionales de la
medicina del trabajo reduce la calidad, propiciando la VST de caracter individual,
inespecifica y sin objetivos claros en cuanto a la rentabilidad preventiva.

Desde que la formacion especializada para los médicos se realiza via MIR, la
mejora en la cantidad y calidad y la dedicacién de los nuevos profesionales es
patente, y va situando la especialidad donde le corresponde, aunque perviven
signos que indican que la medicina del trabajo se encuentra aun en proceso de
consolidacion, como el hecho de que incluso sobre aspectos completamente
técnicos relativos a la VST teoricen los mas diversos profesionales, como no ocu-
rre en otros campos cientifico-técnicos.

Del mismo modo, las actividades sobre aspectos relacionados con la practica
de la medicina del trabajo y de la VST no adquieren una difusién importante, por
la falta de reconocimiento de la propia especialidad y los escasos medios eco-
ndmicos con que cuentan, siendo, segun las propias asociaciones profesionales,
frecuentes las confusiones como la de hacer equivalentes Medicina del Trabajo y
VST, cuando consideran que la especialidad médica es mas amplia.

Segun esas mismas asociaciones profesionales, la necesaria independencia
profesional de todos los técnicos del SPRL se ve dificultada por la falta de inde-
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pendencia econdmica, al depender del «contratador», lo que, en algunos aspec-
tos de la practica de la actividad de medicina del trabajo, puede redundar en
detrimento de la calidad de la VST.

Una parte importante de los profesionales sanitarios que realizan la VST
estan agrupados en diferentes asociaciones, exclusivamente sanitarias o mixtas
con otros técnicos de PRL. Asociaciones profesionales que ademas de repre-
sentar, participan en todos aquellos foros donde se les da la posibilidad, como
congresos, jornadas, grupos de trabajo, elaboracion de protocolos, etc, con la
finalidad clara de explicar en que consiste la VST, intentando contrarrestar mode-
los de VST que no se corresponden con la realidad y con la practica médica
que seria deseable.

En el Estudio Covalmet realizado por la Asociacion de Medicina del Trabajo de
la Comunidad Valenciana (AMTCV), en el ambito de esa Comunidad, respecto a la
opinion sobre el impacto de la Ley de Prevencion de Riesgos en la situacion pro-
fesional de los médicos del trabajo, para un 49% no habia variado, el 35,4%
considero que habia mejorado y el 14,1% que habian empeorado profesional-
mente.

En el mismo estudio, los propios profesionales reconocen que la formacién de
post-especializacion y de actualizacion es baja y de mala calidad. En la organiza-
cion de las actividades formativas destacan el papel de las sociedades cientificas
y que el referente sigue siendo el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo y los Centros de Seguridad y Salud de las CCAA, considerando aun baja
la participacidn en estas actividades de los organismos ligados a la Universidad y
a la Administracion Sanitaria como queda patente en la encuesta. La investiga-
cion en areas de la medicina del trabajo es considerada baja o muy baja, y tan
solo un 19% de los encuestados refiere participar en proyectos de investigacion.

Los medios con los que se cuenta para desarrolar la UST, deberian ser los
establecidos en los citados Criterios Basicos sobre la organizaciéon de los recur-
sos para la actividad sanitaria de los Servicios de Prevencion, aprobados por el
CISNS en su reunién del dia 15 de diciembre de 1997, trasladados en muchos
casos a la normativa autondmica, en los que se establecen los requisitos de los
locales, medios personales y materiales para la adecuada VST. Pero la realidad
es descrita de la siguiente forma:

— No todos los recursos de los antiguos SME se han integrado en los servi-
cios de prevencion siguiendo la disposicion adicional de la LPRL, que
obligaba a ello.

— En algunos casos los profesionales consideran imposible realizar una
practica adecuada y especifica en funcién de los riesgos, con los recursos
humanos, econdmicos, técnicos, etc... puestos a disposicion.
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— Los Servicios de Prevencion Ajenos debidamente acreditados y contrata-
dos para ello, estan realizando un importante esfuerzo para implantarse,
y desarrollar unos servicios de calidad a pesar de las dificultades exis-
tentes.

— El nivel de competitividad entre estas empresas esta, en opinién de las
asociaciones profesionales, llevando a una mayor mercantilizacion de la
actividad, haciendo uso abusivo de las unidades moéviles.

— Estan muy extendidas ideas como que la implantacion de la medicina del
trabajo es cara, que existen pocos médicos del trabajo o de empresa y sus
honorarios son muy elevados. Frente a las especialidades de seguridad,
ergonomia e higiene que se estan haciendo, con honrosas excepciones, de
minimos, tanto en personal como en material y sin tanta polémica.

Como consecuencia de la puesta en funcionamiento de los SPRL, los recursos,
sobre todo de las MATEPSS, se han reorganizado, y para ese ambito de las
mutuas, los datos que ofrece su asociacion, AMAT, sobre los profesionales des-
tinados al area de prevencion con los que se contaban estas entidades, a 31 de
diciembre de 2001, son:

1. MEdICOS ...uveieiieiee e 949
2. ENfermeros ......cccocveviiiiee e 718
3. TECNICOS ..evveiieiiiee e 3.110
4. Administrativos ........cccceeevviiiiniinniiees 1.124
TOTAL ..o 5.901

De las 29 Mutuas existentes tan solo 4 no tenian contratos de Vigilancia de la
Salud en el ano 2001. De acuerdo con la Resolucién de 22 de diciembre de 1998,
las formulas de contratacion en vigilancia de la salud que estan utilizando son
dos, atendiendo a los factores de célculo que contienen los Criterios de acredi-
tacion aprobados por el CISNS. Estos son:

— Empresas del Anexo | o trabajadores que efectuen tareas en empresas de
otras actividades que estén expuestos a algun riesgo laboral que tenga
normativa especifica de aplicacion o posibilidades de contratacion. El
tiempo de dedicacion de los profesionales sanitarios debe ser de 68 minu-
tos/trabajador/ano.

— El resto de trabajadores la dedicacion segun el CISNS debe ser de 34
minutos/trabajador/ano, que las mutuas traducen en 0,56 horas por tra-
bajador y ano, usando el mismo criterio anterior.
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Para AMAT, basdndose en estos criterios, los contratos inicialmente se hacen
clasificando a los trabajadores en uno de estos dos grupos y calculando la dedi-
cacion necesaria a cada empresa o centro de trabajo, para realizar las tareas
gue se recogen el articulo 37.3 del RD 39/1997, por el que se aprueba el Regla-
mento de los Servicios de Prevencion.

El inicio de la actividad es lo mas dificil, en tanto que los servicios de preven-
cion y las organizaciones preventivas en las empresas se estan empezando a
constituir, se esta impartiendo formacién a delegados, trabajadores designados,
miembros de los comités de seguridad y salud, para posteriormente comenzar a
realizar las evaluaciones de riesgos.

Segun AMAT otro aspecto que supone dificultades para responder a deter-
minadas empresas, es el relativo a las distancias establecidas en los Criterios del
CISNS. Cuando se actua en provincias amplias, territorialmente hablando, pero
con poca densidad de poblacion, la ubicacion de los centros sanitarios no suele
permitir dar cobertura a la totalidad de las empresas. Tampoco el volumen de tra-
bajo ni la seguridad en la continuidad de la(s) empresa(s) permite a los SPRL
aventurar nuevos centros en poblaciones proximas.

Finalmente, es necesario destacar, aunque no sea actividad directa de VST, la
labor de difusion, asesoramiento y formacion sobre estos temas que desde hace
anos han venido desarrollando los gabinetes/servicios de salud laboral/ preven-
cién de las organizaciones empresariales y sindicales, asi como las diferentes fun-
daciones y asociaciones cientificas y técnicas.

Vertientes que abarca

La individual, que es casi la Unica que se realiza, con actuaciones cada vez
mas protocolizadas y sustentadas en la evidencia cientifica, aunque queda mucho
camino por recorrer. Con una calidad mejorable en cuanto a la aplicaciéon de pro-
tocolos, cumplimentacion de la historia clinico-laboral, etc.

La colectiva. El Real Decreto 39/1997, establece en el articulo 37, apartado f) E/
personal sanitario del servicio debera analizar los resultados de la vigilancia de la
salud de los trabajadores y de la evaluacion de los riesgos, con criterios epide-
mioldgicos y colaborara con el resto de los componentes del servicio, a fin de
investigar y analizar las posibles relaciones entre la exposicion a los riesgos
profesionales y los perjuicios para la salud y proponer medidas encaminadas a
mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo.

En la practica, la vigilancia de la salud colectiva es aun casi inexistente. Pocas
veces se analizan, con criterios epidemioldgicos, los resultados de la vigilancia de
la salud de colectivos de trabajadores y de la evaluacion de los riesgos a que

45



estan expuestos, y casi nunca se confrontan ambas informaciones. En muchos
casos esas informaciones se encuentran dispersas, como cuando se trata de
servicios de prevencion diferentes y/o la coordinacion no es adecuada, lo que
dificulta las actuaciones de vigilancia colectiva, con criterios epidemioldgicos y su
integraciéon en la empresa. En la mayoria de los casos no existe ni la necesaria
estandarizacion para la recogida de informacion, con lo que los resultados no
pueden ser comparados y servir para la vigilancia colectiva.

De todo esto, es posible deducir que el objetivo principal de la VST, que es la
deteccion precoz de danos para la salud derivados del trabajo, aun no se cumple
del todo. Por tanto, aun no tiene para la prevencion la utilidad esperada.

Documentada, ya que el R.D. 39/1997, establece en el articulo 37, apartado c):

La vigilancia de la salud estara sometida a protocolos especificos u otros
medios existentes con respecto a los factores de riesgo a los que esté expues-
to el trabajador. EI Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades
Autonomas, oidas las sociedades cientificas competentes, y de acuerdo con lo
establecido en la Ley General de Sanidad en materia de participacion de los
agentes sociales, estableceran la periodicidad y contenidos especificos de
cada caso.

Los examenes de salud incluiran, en todo caso, una historia clinico-laboral,
en la que ademas de los datos de anamnesis, exploracion clinica y control bio-
Iégico y estudios complementarios en funcion de los riesgos inherentes al tra-
bajo, se hara constar una descripcion detallada del puesto de trabajo, el tiem-
po de permanencia en el mismo, los riesgos detectados en el analisis de las
condiciones de trabajo, y las medidas de prevencion adoptadas. Debera cons-
tar igualmente, en caso de disponerse de ello, una descripcion de los ante-
riores puestos de trabajo, riesgos presentes en los mismos, y tiempo de per-
manencia para cada uno de ellos.

A pesar de estar asi especificado en la normativa, el documento mas utilizado
es la historia clinico-laboral procedente de los antiguos Servicios Médicos de
Empresa, con importantes deficiencias, en los apartados de antecedentes, tanto
de salud como laborales, asi como en lo relativo al puesto de trabajo actual.

Esas antiguas historias van siendo sustituidas por las contenidas en progra-
mas informaticos desarrollados en unos casos por empresas informaticas, pro-
gramas informaticos estandar existentes en el mercado, y en otros por los pro-
pios profesionales sanitarios de algunos Servicios de Prevencién tanto propios
como ajenos.

A los trabajadores se les suelen entregar los resultados del examen de salud
realizado a modo de informe, de manera puntual e independiente de los ante-
riores, a veces en sobre cerrado sin las necesarias explicaciones.
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Periodicidad. El Real Decreto 39/1997, establece en el articulo 37, apartado b):

En materia de vigilancia de la salud, la actividad sanitaria debera abarcar, en
las condiciones fijadas por el articulo 22 de la Ley 31/1995, de Prevencion de
Riesgos Laborales:

1.° Una evaluacion de la salud de los trabajadores inicial después de la incor-
poracion al trabajo o después de la asignacion de tareas especificas con
nuevos riesgos para la salud.

2.° Una evaluacion de la salud de los trabajadores que reanuden el trabajo
tras una ausencia prolongada por motivos de salud, con la finalidad de
descubrir sus eventuales origenes profesionales y recomendar una accion
apropiada para proteger a los trabajadores.

3.° Una vigilancia de la salud a intervalos periodicos.

Ademas, el Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, en su arti-
culo 196, Normas especificas para enfermedades profesionales, se establece que:
Todas las empresas que hayan de cubrir puestos de trabajo con riesgo de enfer-
medades profesionales estan obligadas a practicar un reconocimiento médico
previo a la admision de los trabajadores que hayan de ocupar aquéllos y a realizar
los reconocimientos periddicos que para cada tipo de enfermedad se establezcan
en las normas que, al efecto, dictara el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Pero actualmente se interpreta que la realizacion de estos reconocimientos
médicos previos podria suponer el reconocimiento de facto de que los riesgos
existen, se conocen, no se han eliminado y hay posibilidad de que el trabajador
se vaya a ver sometido a ellos, contrariamente a lo establecido en los principios
basicos de la accion preventiva de que, lo primero, cuando sea posible, es evitar
los riesgos, visible en toda la vigente normativa de prevencion de riesgos labo-
rales y concretado en el articulo 15 de la propia Ley 31/1995 de PRL.

Lo mas frecuente sigue siendo que la VST sea realizada solo en forma de
reconocimiento médico general, casi siempre anual, excepto para los trabajado-
res expuestos a riesgos que tienen regulacion normativa especifica en la que se
establezcan pruebas concretas y/o una periodicidad distinta.

Confidencialidad de la informacion, que ademas de establecida en la nor-
mativa laboral, esta regulada para la practica médica habitual y por tanto la
medicina del trabajo no escapa a la misma. Existiendo también en algunos casos
normativa autonémica al respecto.

Este es uno de los aspectos de la VST que genera mas conflictos entre traba-
jadores y empresarios y sus representantes, cuando los primeros entienden que
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no se cumple, a pesar de estar regulada, y su incumplimiento tener la conside-
racion de infraccion muy grave, segun el apartado 5 del articulo 13 del Real
Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba el texto refun-
dido de la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social.

Beneficios que esta reportando a las empresas y utilidad que le ven. La vigi-
lancia de la salud no es vista por trabajadores y empresarios como un instru-
mento util e imprescindible, a la vez que eficaz, inseparable del conjunto de
actuaciones enmarcadas en la politica preventiva de la empresa.

La asimilacién de la vigilancia de la salud, en los términos que se establecen
en la normativa, esta resultando dificil y lenta, y no solo para los empresarios
sino también para los trabajadores, e incluso para algunos profesionales acos-
tumbrados a otras practicas. Muchas empresas no ven su utilidad, contindan
viendo la VST como una cuestién de cumplimiento legal. Como la actividad mas
cara de la PRL.

La consideracion de los examenes de salud como tarea fundamental, ensom-
brece en muchos casos labores tan destacables como la de informacion, que el
personal sanitario esta llevando a cabo con todas las partes implicadas, y que
esta introduciendo cambios en su actividad.

En los examenes de salud se estan modificando los criterios de realizacion, de
forma que el conocimiento del puesto de trabajo pasa a ser un referente basico
para el contenido y objetivo del examen. De la comparacidon de la exposicidn
laboral y del estado de salud se deriva un juicio sobre la buena, mala o mejorable
situacion de las condiciones de trabajo, y sobre la aptitud del trabajador para el
desempeno de esas tareas.

Sin embargo, este cambio es dificil que sea percibido por los no sanitarios. En
muchas ocasiones, tanto empresarios como trabajadores, siguen reclamando y
haciéndose su reconocimiento «anual», con el contenido de pruebas no especi-
ficas en relacién con los riesgos laborales que tiene, tales como colesterol, acido
urico, electrocardiograma, etc. Con la sensacién de seguridad total que les pro-
porciona, y que por supuesto es falsa. El cambio supone en muchos casos darles
la impresion de que ahora les hacen menos pruebas, y encima puede que le
digan que hasta dentro de dos o mas anos, si no pasa nada, no les hacen el
siguiente reconocimiento, lo que hace que su valoracion si no se da la adecuada
explicacion sea que «vamos a peor».

En el caso del empresario, la visién en muchas ocasiones es de que le han
hecho firmar un contrato para «lo de los reconocimientos», que ademas ahora
tiene que pagar. El reconocimiento dura mas, mayor pérdida de tiempo de tra-
bajo, y hay que hacerlos en una clinica y no «me los hacen en la propia empre-
sa»; dicen que aplican protocolos y que no es necesario hacer los reconocimien-
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tos todos los anos a todos los trabajadores, pero si pagar todos los anos. Ade-
mas, pueden llegar quejas de trabajadores, por lo comentado antes, con lo que el
«reconocimiento» que era un valor de paz socio-laboral se convierte en una
fuente de conflicto.

No se realizan estudios de coste-beneficio de las actividades de vigilancia, por
tanto no se conoce si reporta los beneficios, no solo preventivos, que de ella
cabria esperar.

Integracion en el plan de prevencion de la empresa. Aunque es bien conocido
que la vigilancia de la salud no tiene sentido como instrumento aislado de pre-
vencion, la vigilancia de la salud de los trabajadores aun no constituye uno de los
pilares de la prevencion de riesgos laborales, a pesar de estar asi establecido en
el articulo 22 de la propia Ley. En la practica, existen grandes dificultades para
integrar la Vigilancia de la Salud en la empresa con el resto de especialidades
preventivas. Muchos sanitarios si ven la necesidad de la integracion, al menos
porque deben utilizar las informaciones generadas por las actividades de los
demas técnicos para programar las propias.

No ha ayudado el que la Autoridad Laboral en algunas CCAA haya acreditado
SPA sin vigilancia de la salud, solo para actividades de higiene, seguridad y
ergonomia. Condiciones en las que, a juicio de las asociaciones profesionales de
la Medicina del Trabajo, se incumple la propia normativa de acreditacién, al no
incluir dicha especialidad. La necesidad de los Servicios de Prevencion Ajenos de
acreditarse en las cuatro especialidades, esta en efecto establecida en el Regla-
mento de los Servicios de Prevenciéon (Art. 18), pero también la posibilidad de
establecer excepciones a esta norma.

Pocas veces todavia se ha conseguido la participacion de los sanitarios de los
SPRL en actividades tan importantes como las evaluaciones iniciales de ries-
gos, en la seleccion de equipos de proteccion personal, en la planificacion de la
actividad preventiva, formacion, informacion de trabajadores y empresarios, etc.

Tal vez seria conveniente recordar que antes de la LPRL las actividades pre-
ventivo-laborales en las empresas eran realizadas fundamentalmente por los
Servicios Médicos de Empresa (SME) en las de mas de 100 trabajadores, las
MATEPSS, y los Gabinetes de Seguridad e Higiene en el Trabajo, para el resto. No
existia, excepto en algunas grandes empresas, experiencia de trabajo conjunto
entre sanitarios y otros profesionales relacionados. Asi en los SME eran los
meédicos y enfermeros los encargados, por ley, de realizar todas las tareas.

La necesidad del profesional sanitario, encargado de programar la vigilancia
de la salud, de utilizar la informacion que generan los demas, contribuye a que
las dificultades de coordinacion se visualicen respecto a la VST y no al resto, cuya
dependencia es menor. Son los sanitarios los que tienen que «pedir» esa cola-
boracion.
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También son los sanitarios los que explican en muchos ambitos, la orienta-
cidn gue su actividad tiene en estos momentos y los cambios que han de intro-
ducir para adaptarla a la nueva situacion. No ocurre lo mismo con las otras tres
especialidades.

El actual modelo de la practica de la VST no favorece una integracién real de
la misma, excepcidén hecha de las grandes empresas, con grandes recursos y
medios propios. La normativa permite, y asi es la practica real mayoritaria, que
existan servicios de prevencion que Unicamente realizan actividad de VST aisla-
da del resto de especialidades, con la dotacion econdmica minima, distantes
del proceso productivo de las diferentes empresas cubiertas, e incluso de todo el
circulo de la prevencidn de riesgos laborales. Un hecho que describe esta situa-
cion es la ya comentada escasa aplicacion de la disposicion adicional de la LPRL,
respecto a la integracion de los Servicios Médicos de Empresa, asi como la ten-
dencia actual de muchas empresas a subdividir su estructura empresarial en
pequenas empresas con finalidades de caréacter laboral, fiscal, etc., pero que
pueden tener repercusion negativa en la PRL.

Segun los resultados del citado estudio Covalmet, respecto a las funciones
gue vienen recogidas en el Reglamento de los Servicios de Prevencion, es des-
tacable la baja participacion de la medicina del trabajo en aquellas funciones no
identificadas tradicionalmente como sanitarias. Es el caso de la evaluacién inicial
de riesgos y de la seleccion de equipos de proteccion individual, lo que indica
una desviacion importante del espiritu de la Ley 31/1995 y del propio Regla-
mento. Por contra, la participacion en aquellas funciones tradicionalmente sani-
tarias es elevada, siendo destacable la participacion, ademas de en los examenes
de salud de trabajadores propiamente dichos, en el estudio de las causas de las
enfermedades, asesoramiento a los comités de salud y seguridad, participacion
en la formacion de los trabajadores, etc.

De lo anteriormente expuesto, las asociaciones de los profesionales sanitarios
concluyen que las parcelas que afectan directamente a la medicina del trabajo
han sido plenamente asumidas por parte de los sanitarios, pero también es ver-
dad que aquellas parcelas no estrictamente de la medicina del trabajo, en las que
se requiere una vision multidisciplinar no dependiente de los sanitarios de forma
exclusiva, éstos no se ven involucrados. Algo mas facil parece resultar la inte-
gracion de la enfermeria del trabajo, tal vez porque en muchos casos habian veni-
do desarrollando gran parte de las actividades relativas al ambiente de trabajo,
desde los antiguos servicios médicos.

Si se quiere hacer bien la prevencién de riesgos laborales, no se pueden
seguir observando el ambiente de trabajo y los trabajadores como algo separado,
como se ha venido haciendo tradicionalmente. La integracion de todas las acti-
vidades preventivas es todavia una asignatura pendiente, siendo fundamental
para la adecuada prevencion de riesgos laborales.
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2.2. ADMINISTRACION

A diferencia de lo que ocurre con los aspectos legales laborales de la pre-
vencion de riesgos laborales, con escaso desarrollo autonémico, la actividad
sanitaria esta regulada por las normas estatales y las autonémicas. Estas ultimas
desarrollan en cada Comunidad Autonoma las competencias de la autoridad
sanitaria, establecidas en el Reglamento de los Servicios de Prevencion, y basa-
das, en gran parte, en el Acuerdo de Criterios de ordenacién de estas actividades
aprobados por el CISNS en su reunion del dia 15 de diciembre de 1997.

Siguiendo el Acuerdo de Criterios, estas normativas autonémicas limitan la
competencia profesional de la vigilancia de la salud exclusivamente a los médi-
cos y enfermeros con titulacién especifica, especialidad o diploma del trabajo o
empresa, y definen los requisitos de equipamiento, accesibilidad y recursos
humanos en los Servicios, estableciendo los cupos maximos de trabajadores por
meédico, el consumo minimo de recursos sanitarios por trabajador y el ambito
geografico maximo a cubrir por un servicio de prevencion.

Hasta ahora, este marco se habia visto de alguna forma matizado por normas
que han supuesto en la practica la realizacion de actividades preventivas en las
empresas, por parte de las Mutuas, con cargo a cuotas de la Seguridad Social.
Situacion poco clara, que se modificé con la Orden TAS/192/2002, por la que se
desarrollan normas de cotizacién a la Seguridad Social, vigente s6lo durante
dicho ano. A partir de 2003 cambia totalmente el escenario, al quedar derogada la
normativa que puede haber estado dificultando la exigencia de la aplicacion de
aspectos fundamentales para la VST, tanto para la Administracion Sanitaria
como para la Laboral.

La evaluacion y control de las actividades de VST corresponde a la adminis-
tracion, sanitaria en su mayoria, mediante:

— La realizacion del preceptivo informe de autorizacion de la actividad sani-
taria, tanto para la autorizacion provisional como para la definitiva, de
los SPRL ajenos, previamente a su acreditacién por parte de la Autoridad
Laboral. Siendo el principal motivo de controversia en este apartado la
acreditaciéon de SPRL ajenos sin disponer de VST, ya comentado.

— Autorizacién de las Unidades Sanitarias de los SPRL propios con vigilancia
de la salud y demas Unidades Sanitarias de las empresas.

— Inspeccion y control periodico de las actividades de VST y de las condi-
ciones de acreditacion o autorizacion.

Desde la administracion se han facilitado los Criterios de acreditacion, quince
protocolos de vigilancia de la salud, y otros estan en preparacion; se esta en la
fase final de construcciéon del sistema de informacion en salud laboral (SISAL),
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etc. En general se reconoce el trabajo realizado y la importancia de las herra-
mientas puestas a punto en estos anos, pero se echa de menos un mensaje
concreto sobre la vigilancia de la salud para las empresas. AMAT, CCOO y UGT
consideran que los documentos elaborados por Sindicatos y AMAT, pueden ser
un apoyo importante para hacer llegar ese mensaje a la empresa.

Aunque la regulacion legal del tema parece ya suficientemente clara en casi
todos los aspectos, en la practica es considerada excesivamente rigida en algu-
nos casos, por cuestiones concretas como:

e Exigir por adelantado, para la acreditacidon, unos medios que son dificiles de
establecer considerando la incertidumbre futura, al no estar en funcion de
las necesidades del momento, sino que desde el inicio es obligatorio contar
con unos medios materiales y humanos que para comenzar la actividad
suelen resultar excesivos e innecesarios hasta que la demanda no crece.

¢ No haber resuelto aun adecuadamente la problematica de acreditacion de
los Servicios de Prevencion Ajenos con ambito pluricomunitario o multi-
provincial, que necesitan una estrecha coordinacion entre las administra-
ciones sanitarias correspondientes. La misma consideracion puede hacerse
respecto a la autorizacién de las Unidades Sanitarias de los servicios de pre-
vencion propios de empresas con centros de trabajo en varias Comunida-
des Auténomas.

e |La contratacion de actividades, tanto desde los Servicios de Prevencion
Propios con Servicios de Prevencion Ajenos, como de éstos entre si o con
profesionales y centros sanitarios externos, que también ha generado pro-
blemas.

Por todo ello, algunos sectores consideran que esta regulacion de la actividad
sanitaria de prevencion de riesgos laborales establece limitaciones a la normati-
va de caracter estatal, Ley 31/1995 y Real Decreto 39/1997.

Como consecuencia, se hacen peticiones, tanto por parte de las MATEPSS
como de las asociaciones de SPRL, de modificacion de la normativa sanitaria,
especialmente de los ratios de asignacion del personal sanitario de las Unidades
Basicas de Salud (UBS) (trabajadores/UBS y minutos/trabajador). Peticiones tam-
bién de reordenacidon de los cometidos a desarrollar por los profesionales sani-
tarios, dejando, en su totalidad o en parte, la realizacién de los reconocimientos
meédicos individuales, incluso su valoracién inicial en manos de personal sanita-
rio sin titulacion especifica (médicos y enfermeros), siempre que ésta se realice
bajo la direccién de uno o mas médicos del trabajo/empresa segun las necesi-
dades organizativas del servicio de prevencion, en base a una evaluacion de
riesgos previa y de acuerdo con protocolos de vigilancia sanitaria especifica ela-
borados con base cientifica.
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Por parte de la Administracion General del Estado, las medidas adoptadas
hasta ahora para hacer frente a la referida escasez de médicos del trabajo, como
se ha visto, han ido en el sentido de incrementar la capacidad docente de las
Escuelas de Medicina del Trabajo y la regularizacion de los médicos especialistas
sin titulo oficial (MESTOs), medidas que previsiblemente tardaran en cubrir los
objetivos pretendidos.

Existen dificultades para hacer cumplir la legislacion, que se atribuyen a:

— La limitacidn de recursos, ya que a pesar del incremento de la demanda de
actividad para la administracién sanitaria, al haber aumentado en cantidad
y calidad la actividad sanitario-preventiva laboral que debe ser controlada,
no ha habido un incremento paralelo de los recursos de Salud Laboral.

— La falta de experiencia en la coordinacion sobre estos temas entre los
departamentos mas implicados, laborales y sanitarios, que es funda-
mental para aumentar la eficacia, al ser la administracion laboral, la
encargada principal del cumplimiento de la normativa de prevencion de
riesgos laborales, compartiendo con la administracion sanitaria aspectos
relativos a la salud de los trabajadores. Dicha coordinacién es considera-
da adecuada en cuanto a las actividades de acreditacion de los SPRL aje-
nos, y mejorable, a pesar de los esfuerzos, en las relativas al control de la
actividad.

— Las acreditaciones de SPRL ajenos sin todas las especialidades que, como
se ha comentado, se ha convertido en practica relativamente frecuente.

— La existencia en la practica de diferencias a la hora de aplicar los Criterios
de acreditacion entre las Comunidades Auténomas, asi como la necesidad
de establecer procedimientos de coordinacion de las actuaciones entre las
mismas.

— La dificultad para controlar los cambios que se producen tras las autori-
zaciones y acreditaciones, que los SPRL no suelen comunicar a la Admi-
nistracion.

Las administraciones sanitarias han dirigido sus actividades de inspeccion y
control basicamente hacia el colectivo de empresas autorizadas/acreditadas, que
suponen una cobertura que no supera en muchas comunidades autonomas el 15
% del total de trabajadores. Entidades que si bien es cierto que deben mejorar
sus recursos y actividades, muchas veces insuficientes y/o no ajustadas a la
especificidad necesaria segun los casos, tanto estas entidades como las empre-
sas que las contratan, representan el mayor grado de cumplimiento legal en
cuanto a la vigilancia de la salud. En cambio, es hacia ellas hacia las que mas se
estan dirigiendo las actividades inspectoras y sancionadoras.
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Los resultados de estudios como Covalmet ponen de manifiesto que la depen-
dencia administrativa de la actividad de Medicina del Trabajo no esta clara ni para
los profesionales dedicados a ella, asi el 58% refieren depender de la autoridad
sanitaria (Consejeria de Sanidad de la Generalidad Valenciana), un 34% de la
autoridad laboral (Consejeria de Empleo) y el 16% no sabe o no contesta. Sirve
también para saber quien ha organizado la formacion, el 41% responden como
organizadoras a las sociedades cientificas, el 32% al INSHT o Centros de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo, un 28% a organismos dependientes de la Universidad,
y el 22% a la Consejeria de Sanidad.

Se han recibido, tanto a nivel nacional como en algunas CCAA, propuestas de
las asociaciones profesionales para incluir la especialidad de Medicina del Tra-
bajo en el sistema sanitario publico asistencial, que comenzaria concretamente
por la creacion de servicios de medicina del trabajo hospitalarios de referencia,
con funciones de diagnéstico, tratamiento e investigacion respecto de enfer-
medades profesionales y relacionadas con el trabajo. Estos servicios servirian de
apoyo a otros servicios asistenciales en aspectos relativos al dano laboral, reali-
zarian la parte clinica de toxicologia laboral, etc. Hasta la fecha no se han puesto
en marcha.

Prolongada la VST a través del SNS. De momento esta actividad esta repre-
sentada basicamente por los examenes de salud post-ocupacionales de los tra-
bajadores que estuvieron expuestos al amianto, puestos en marcha en algunas
CCAA, como Navarra y la Comunidad Valenciana, y que se recogen en el Pro-
grama Nacional de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores que han estado
expuestos a amianto, aprobado en la reunion de la Comision Nacional de Salud
y Seguridad en el Trabajo del dia 29 de enero de 2003.

De forma especial, en la C. Valenciana se ha puesto en marcha el denominado
Plan para la vigilancia sanitaria de los trabajadores afectados por la exposicidon a
la aerografia textil (Ardystil), que pretende asegurar la vigilancia de la salud de
esos trabajadores, incluyendo la realizacion de examenes de salud periédicos
para la deteccion precoz de alteraciones que pudieran producirse con relacion a
las exposiciones laborales que tuvieron, especialmente disolventes y colorantes
textiles, y los consiguientes tratamientos médicos.

Por ultimo, a modo de resumen, se recogen del diagnéstico y propuestas
para el Plan de Accion en Salud Laboral, del 27 de Agosto de 2002, realizado por
el Servicio de Salud Laboral del Ministerio de Sanidad y Consumo, una serie de
ideas que con pequenas modificaciones completan lo expuesto hasta aqui:

— Insuficiente desarrollo de las politicas de Salud Laboral desde las Admi-
nistraciones Sanitarias, a pesar de que la necesidad de las mismas es
evidente.
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es

La presencia de trabajadores autdnomos, parados, y el aumento durante
los ultimos anos de la relacion laboral de caracter temporal, y por consi-
guiente el cambio frecuente de puesto de trabajo, hace que tengan menos
sentido las politicas centradas en los lugares de trabajo (politicas laborales)
y mas las que tutelan la salud de los trabajadores (politicas de Salud).

El cumplimiento de la normativa es insuficiente.

En ambito europeo, se ha aprobado bajo Presidencia Espanola, una Reso-
lucion del Consejo sobre una nueva estrategia comunitaria de salud y
seguridad en el trabajo (2002-2006), en la que se dice que han de refor-
zarse, por medio de una estrecha cooperacion, los vinculos entre la nueva
estrategia comunitaria de salud y seguridad y la estrategia en materia de
salud publica. En este sentido, es muy importante la participacion en los
foros europeos de salud laboral y la posterior cooperacion entre las admi-
nistraciones con estas competencias.

Las relaciones con el Ministerio de Trabajo deben estrecharse aun mas en
estos temas.

La coordinacion de las politicas y actuaciones en materia de salud entre el
Ministerio de Sanidad y las Consejerias de Salud, a través del Grupo de
Trabajo de Salud Laboral de la Comision de Salud Publica del CISNS pare-
cen adecuadas.

Para el diseno de politicas de Salud Laboral eficaces es necesario conse-
guir mas informacién fiable en determinados campos, como son los rela-
tivos a los factores de riesgo a que estan expuestos los trabajadores y las
enfermedades derivadas de ellos.

Resumiendo este apartado, la vigilancia de la salud que se viene haciendo
aun claramente mejorable. Las insuficiencias se achacan a motivos tales
como:

Falta de «cultura preventiva» de la sociedad, reflejada en este terreno en
forma de no dar suficiente importancia a estas actividades, consideran-
dolas en muchas ocasiones como una carga y no un medio para mejorar
la empresa.

Confusion entre vigilancia, reconocimientos, actividades de las mu-
tuas, SPRL, actividades asistenciales y preventivas, etc. En definitiva, fal-
ta informacion sobre la vigilancia de la salud, en trabajadores y empre-
sarios.

Falta de profesionales o insuficientemente preparados en algunas areas,
especialmente las preventivas.
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Tabla 3. Resumen de las actividades relacionadas con la VST que realiza la Administracion.
Quien ¢Qué hace? iComo? éCon que?
LABORAL
¢ Inspeccion ¢ Inspeccion de la Con lineas de Cuerpo de
de Trabajo organizacion de actuacién/planes Inspeccion. Organo

Administracion Estatal

e |nstituto Nacional
de Seguridad

la prevencion en
las empresas,
incluyendo la VST,
en sus aspectos
no confidenciales.

e Inspeccion de las
condiciones de
acreditacion de
los Servicios de
Prevencién Ajenos

Asesoramiento,
formacion; unidad

a nivel nacional
y autondmico.

(Propone sancion
a las empresas que
no tengan propia o
contratada la VST,
SPRL que no
cumplen las
condiciones de
acreditacion,...).

Criterios, guias
y notas técnicas,

de estructura
provincial del
Ministerio de
Trabajo y
Asuntos Sociales

Centros Nacionales
de Madrid,

e Higiene en el de referencia para cursos, etc. Barcelona, Bilbao
Trabajo enfermedades y Sevilla.
respiratorias y
alérgicas.
Instrucciones
técnicas, con
importantes
repercusiones en
la VST
SANITARIA
Ministerio de
Sanidad y Consumo
e Area de Salud Coordinacion de Criterios Grupo de Trabajo
Laboral las actividades de Salud Laboral
de Salud Laboral Protocolos del CISNS
Representacion Planes y programas | Resto de Unidades
delMSyC
Formacion e Publicaciones
informacion
e Escuela Nacional Formacion e Publicaciones Escuelas de
de Medicina del informacion Medicina del
Trabajo Cursos enfermeria Trabajo/
de Empresa/ de Salud, etc.

Especialidad de
Medicina del Trabajo
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Tabla 3. Resumen de las actividades relacionadas con la VST que realiza la Administracion.

Administracion Autonémica

Quien ¢Qué hace? iComo? ¢{Con que?

LABORAL Acredita los SPA (Solici- | Realiza visitas de asesora- | Gabinetes de Se-

tando a la A.Sanitaria | miento de la Inspeccidon de | guridad e Higiene
Consejeria de informe sobre la Medici- | las tres especialidades (Hi- | en el Trabajo o los
Trabajo/ na del Trabajo) giene, Seguridad y Ergo- | nuevos Centros
Empleo/ Solicita informe a la A. | nomia) de Seguridad y
Institutos,.. Sanitaria sobre cambios | Elabora y envia los infor- | Salud Laboral.

en las condiciones de | mes favorables/desfavora-

acreditacion por apertu- | bles de la acreditacion de

ra o traslado de centros | los SPA

que realizan VST
SANITARIA Impulsar la extension de | Proponiendo normativa | Institutos/Servi-

la disciplina preventiva | autondmica (criterios de | cios/Unidades de
S. Salud de Medicina del Trabajo. | autorizacién de centros | Salud Laboral, en
Laboral Vigilar y controlar las | /acuerdo de criterios de los | la mayoria de los

(Consejeria
de Sanidad/
de Salud/

Institutos,..)

condiciones de las insta-
laciones y las actividades
sanitarias de VST
Autorizar los centros que
van a realizar la VST
como SPP.

Informar sobre los cen-
tros que van a realizar la
Vigilancia de la salud
como SPA.

Vigilar que los sanitarios
de los SME se integren
en SP
Informar/Formar a los
sanitarios de los SP. Co-
laboraciéon en activida-
des formativas dirigidas
a la capacitacion de ATS
de empresa y Técnicos
en prevencion de Ries-
gos Laborales
Establecer grupos de tra-
bajo con los sanitarios
de los SPRL

Registrar los SP que rea-
lizan vigilancia de la
salud y los centros que
poseen.

Estudiar y elaborar pro-
gramas especificos de
Vigilancia de la salud en
colaboracion con los
sanitarios de los servi-
cios de prevencién

SPRL, prestacion farma-
céutica,...).

Haciendo requerimientos a
las empresas (Escrito de
requerimiento, analisis de
la informacion recibida,..)

Atendiendo las demandas
de informacion

Comprobando el cumpli-
miento de la normativa y
protocolos de VS mediante
visitas de Inspeccion

Organizando actividades
formativas dirigidas a los
profesionales de los SP

Elaborando informes de la
visita con observaciones
realizadas y medidas a
adoptar.

Participando en la elabora-
cion, publicando y distribu-
yendo los Protocolos de
Vigilancia de la Salud

Creando y manteniendo
Webs de Salud Laboral

Participando en organis-
mos relacionados con
Salud Laboral

casos integrados
en la Direccion
General de Sa-
lud Publica co-
rrespondiente. En
otros como orga-
nismos autbnomo
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Resumiendo este apartado, la vigilancia de la salud que se viene haciendo es
aun claramente mejorable. Las insuficiencias se achacan a motivos tales como:

— Falta de «cultura preventiva» de la sociedad, reflejada en este terreno en
forma de no dar suficiente importancia a estas actividades, consideran-
dolas en muchas ocasiones como una carga y no un medio para mejorar
la empresa.

— Confusion entre vigilancia, reconocimientos, actividades de las mutuas,
SPRL, actividades asistenciales y preventivas, etc. En definitiva, falta infor-
macion sobre la vigilancia de la salud, en trabajadores y empresarios.

— Falta de profesionales o insuficientemente preparados en algunas areas,
especialmente las preventivas.

Destaca la necesidad de poner mayor énfasis en los aspectos cuantitativos, y
paralelamente en los aspectos cualitativos del proceso de la vigilancia de la
salud, tales como la aplicacion de protocolos y diseno y cumplimentacion de his-
torias clinico-laborales adecuadas. Ello exigiria una mayor capacidad inspectora
Y, en su caso, sancionadora, de la autoridad sanitaria o, en su defecto, una aun
mas estrecha coordinacion entre ésta y la autoridad laboral
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PROPUESTA DE PLAN
PARA LA MEJORA
DE LA VIGILANCIA

DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES






3.1. OBJETIVOS

1. Conseguir la cobertura en la especialidad de Medicina del Trabajo para
todos los trabajadores.

2. Mejorar la calidad de la practica de la vigilancia especifica de la salud de
los trabajadores.

3. Adquirir, en el ambito de cada Comunidad Auténoma, el compromiso
para la mejora de la vigilancia de la salud de los trabajadores.

4. Organizar Programas Integrales de Vigilancia de la Salud Postocupacional.

3.2. ACTIVIDADES

Para conseguir el objetivo 1

1.1.

1.2.

Difundir en los diversos ambitos (administraciones publicas, trabaja-
dores y sindicatos, empresarios y sus asociaciones, ...) la importancia y
los contenidos de la Medicina del Trabajo sobre la seguridad y salud
laboral. Recalcar que la vigilancia de la salud de los trabajadores es la
pieza fundamental, pero no la Unica, de dicha especialidad y ademas
debe utilizar diversas técnicas.

Conocer la situacién real de partida que permita recoger en una base
de datos la situacién de las empresas segun las distintas modalida-
des organizativas de la prevencién y la cobertura de las diferentes espe-
cialidades y disciplinas preventivas, en especial la Medicina del Trabajo.
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Establecer un orden de prioridad, segun factores de riesgo potenciales
de cada actividad econdmica y poblacién expuesta, para instar a las
empresas que no han organizado la practica de la Medicina del Trabajo
(distribucion de empresas en un periodo maximo de 5 anos).

Realizar campanas informativas dirigidas a las empresas sobre la obli-
gacion de llevar a cabo la vigilancia de la salud de los trabajadores en
funcion de los riesgos inherentes al trabajo y exigir su inicio. Incluir los
beneficios sociales y econdmicos que puede reportar a las mismas la
puesta en marcha de una buena Medicina del Trabajo.

Realizar campanas informativas dirigidas a los trabajadores sobre lo
qgue es la vigilancia de la salud y sus beneficios y sobre lo que pueden
exigir.

Potenciar que en los convenios colectivos y acuerdos de empresa se

contemplen referencias expresas a la vigilancia especifica de la salud de
los trabajadores.

Adoptar las medidas necesarias para poner a disposicion y, en su caso, for-
mar mas profesionales capacitados (Médicos del Trabajo y Diplomados en
Enfermeria de Empresa) suficientes para atender una cobertura plena en
vigilancia de la salud. Potenciar la colaboracién complementaria de otros
profesionales sanitarios en el ambito exclusivo de sus competencias (otros
médicos especialistas, técnicos sanitarios de Formacién Profesional, ...).

Potenciar el numero y funciones de los profesionales de la Enfermeria
de Empresa y poner en marcha la especialidad correspondiente.

Coordinar las actuaciones entre las administraciones sanitarias com-
petentes en el marco del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud vy actualizar los Criterios Basicos sobre la organizacion de los
recursos para la actividad sanitaria de los servicios de prevencion.

. Adaptar la vigilancia de la salud a las caracteristicas peculiares de ciertos

sectores y actividades econdmicas con caracteristicas especiales (cons-
truccion, sector agropecuario, empresas de trabajo temporal, ...).

. Fomentar que la vigilancia de la salud sea efectiva para la generalidad

de los trabajadores.

Para conseguir el objetivo 2

2.1.

Actualizar el Cuadro de Enfermedades Profesionales Espanol y apro-
bar las normas complementarias necesarias (informacion, notificacion,
registro, calificacion, ...).
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2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

Conseguir que las evaluaciones continuadas de riesgo contemplen todos
los factores de riesgo de todos los puestos de trabajo y la identificacion
de los trabajadores afectados, como punto basico para programar y
lograr una adecuada vigilancia de la salud especifica.

Continuar la elaboracion de los protocolos pendientes de aprobacion por
el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Elaborar una Guia basica y general de orientacion de las actividades de
vigilancia de la salud.

Proponer la redaccion de nuevos Protocolos, segun las necesidades
objetivadas, y encargar su primera elaboraciéon a diversas Administra-
ciones y entidades que trabajan en el area de vigilancia de la salud.

Favorecer la formacidon continuada de los profesionales sanitarios en el
conocimiento y aplicacién de los Protocolos aprobados y en el analisis
epidemiolodgico, entre otros puntos.

Impulsar la aplicacién de los protocolos como guia orientativa en el
ambito de cada empresa y su adaptabilidad a las condiciones particula-
res de la misma, asi como para su realizacion en trabajadores multiex-
puestos.

Valorar la utilizacién y eficacia de los Protocolos aprobados y su efecti-
vidad en la deteccion precoz de danos laborales y proceder, en su caso,
a su revision y actualizacion.

Realizar campanas informativas y divulgativas sobre los aspectos gene-
rales de la vigilancia de la salud y de los Protocolos dirigidos a profe-
sionales, interlocutores sociales y empresarios en general.

Impulsar la realizacién de una vigilancia de la salud especifica con otros
medios en los casos de riesgos para los que aun no se ha aprobado un
protocolo especifico, garantizando un seguimiento diferenciado.

Fomentar la consideracién, ademas de los riesgos del puesto de trabajo,
de las condiciones particulares del trabajador (menores, embarazo y
lactancia, especialmente sensibles, discapacitados, trabajadores de edad
avanzada, patologias intercurrentes, ...) y, en su caso, de la solicitud u
opinién del propio trabajador.

Promocionar las vertientes individual y colectiva de la vigilancia de la
salud, promoviendo procedimientos que permitan el conocimiento del
estado de la salud de los trabajadores y el despistaje de las alteraciones
en grandes poblaciones.
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2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

Favorecer la necesaria multidisciplinariedad que permita la correcta
vigilancia especifica de salud laboral y mejorar los contenidos curricu-
lares de la formacién de los profesionales de las distintas especialidades
y disciplinas preventivas.

Integrar la Medicina del Trabajo con el resto de disciplinas preventivas
existentes en la empresa, con medios propios o concertados, y lograr
una actuacion coordinada.

Incluir la especialidad de Medicina del Trabajo en los Servicios de Pre-
vencion Ajenos que hayan sido acreditados con sélo disciplinas técnicas
y éstas en los que solamente lo hayan sido con aquella especialidad
sanitaria, limitando las posibles exenciones al tipo de empresas en las
que vayan a actuar y a los riesgos existentes en las mismas y no a los
deseos de la entidad especializada, tal como establece el Reglamento de
los Servicios de Prevencion.

Controlar y comprobar que tras la practica de la vigilancia especifica de
la salud el trabajador sea informado por escrito de los resultados de la
misma. El empresario y las personas u érganos con responsabilidades
preventivas seran informados de las conclusiones relativas a la aptitud
del trabajador para su puesto (respetando la confidencialidad y no dis-
criminacion), al objeto de realizar las oportunas adaptaciones e intro-
ducir o mejorar las medidas de prevencion y proteccion.

Establecer los criterios normativos y éticos que impidan la discrimina-
cion laboral por los resultados de la vigilancia de la salud, descartando
los reconocimientos selectivos y potenciando los preventivos (en este
ultimo caso los criterios de inaptitud deben orientarse con caracter
general hacia los de adaptacion de puestos de trabajo).

Establecer criterios para lograr una adecuada vigilancia de la salud en
trabajadores con una gran rotacion entre empresas, especialmente si
son de la misma actividad econdmica y presentan riesgos similares.

Continuar e impulsar el dialogo, consulta y participacion con las distintas
organizaciones sindicales, asociaciones empresariales, sociedades cien-
tificas y otras entidades sobre los diversos aspectos relacionados con la
vigilancia de la salud (criterios de autorizacion, protocolos, sistemas de
informacion, ...).

Conseguir un adecuado desarrollo del capitulo VII del Reglamento de los
Servicios de Prevencion respecto a la colaboracién con el Sistema
Nacional de Salud.

Concluir y pilotar la aplicacion informatica que dara soporte al SISAL.
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2.22. Impulsar los cambios normativos necesarios y desarrollar las acciones

informativas y formativas precisas para la implantacion del SISAL en las
Comunidades Autonomas y el Estado.

2.23. Fomentar la investigacion en el campo de la Medicina del Trabajo

Para conseguir el objetivo 3:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Establecer el Plan de Mejora de la Vigilancia Especifica de Salud Laboral
en su territorio, por parte de las administraciones publicas competentes y
el érgano de participacion tripartito que cada Comunidad Auténoma
considere.

Intensificar la coordinacion de las actuaciones de las administraciones
sanitaria y laboral en prevencion de riesgos laborales.

Realizar anualmente el control y evaluacion de la actividad sanitaria que
se estd llevando a cabo en las empresas de cada Comunidad Auténoma,
en las distintas modalidades organizativas de la prevencion y detectar las
que carecen de dicha actividad.

Delimitar y ejercer las competencias propias de las Autoridades Laborales
y Sanitarias relativas a la inspeccion y control de infracciones y sanciones
por incumplimiento o mala practica en materia de vigilancia de salud
laboral.

Establecer en los Servicios Publicos de Salud, con caracter complemen-
tario, sistemas centinela de notificacién de patologia laboral que permitan
la alerta ante casos que pueden escapar a la vigilancia especifica de
salud laboral y formar a sus profesionales sanitarios en esta materia.

Fomentar la creacion, en funcion de las caracteristicas propias de la orga-
nizacion de la actividad sanitaria de cada administracion, unidades espe-
cializadas en Medicina del Trabajo, como érganos de colaboraciéon y apo-
yo de los profesionales sanitarios de los servicios de prevencion y del
Sistema Nacional de Salud, asi como de desarrollo de las funciones
especificas de dicha administracion.

Promover acciones de formacion continuada de los profesionales sani-
tarios de los servicios de prevencion y del Sistema Nacional de Salud.

Fomentar el diadlogo, consulta y participacion con las distintas organiza-
ciones sindicales, asociaciones empresariales, sociedades cientificas y
otras entidades sobre los diversos aspectos relacionados con la vigilancia
de la salud (en su @mbito geografico).
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Para conseguir el objetivo 4:

4.1

4.2,

4.3.

3.3.

. Aprobar e implantar el Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los

trabajadores que han estado expuestos a amianto.

Determinar las poblaciones expuestas a riesgo susceptibles de vigilancia
post-ocupacional, por largos periodos de latencia o por posible progre-
sién de la patologia tras la interrupcién de la exposicion (cancerigenos,
ciertos quimicos, radiaciones ionizantes, ciertos bioldgicos, ...) y, en su
caso, elaborar los correspondientes programas.

Organizar los recursos necesarios en cada territorio para el inicio de los
Programas de vigilancia post-ocupacional que se determinen.

INDICADORES

% de empresas y de trabajadores con alguna modalidad organizativa de la
prevencion (diferenciar, incluyendo sistemas mixtos).

% de empresas y trabajadores con cobertura de las distintas especialida-
des y disciplinas preventivas (diferenciar, sehalando especialmente la
Medicina del Trabajo e incluyendo la modalidad organizativa).

Elaboracion de la clasificacion de empresas en virtud de los riesgos poten-
ciales por actividad econdmica y poblacidon expuesta.

Numero y poblacién incluida en las acciones informativas y formativas
(trabajadores, empresarios, profesionales, ...).

% de convenios colectivos y acuerdos con referencias expresas a la vigi-
lancia de la salud

Numero de profesionales sanitarios especializados formados o autoriza-
dos, en formacién y disponibles en el mercado laboral.

Aprobacion del nuevo cuadro de enfermedades profesionales y de las
normas complementarias.

% de empresas con evaluaciones de riesgos realizadas, porcentaje de
puestos y riesgos (por tipos) contemplados y % de trabajadores incluidos.

Relaciéon de protocolos previstos, aprobados, en elaboracién y revisados
(incluida la Guia de orientacién).

Aplicacion de los protocolos (% de empresas y de trabajadores en general
y con riesgo). Considerar aparte otros medios diferenciados utilizados
cuando no existen protocolos especificos.
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— % de cumplimentacion de la Historia clinico laboral (por empresas, por
trabajadores y por los distintos apartados de la misma).

— % de empresas con coordinacion e integracion de la medicina del trabajo
con el resto de disciplinas preventivas.

— % de trabajadores informados por escrito sobre los resultados de la vigi-
lancia de su salud.

— % de reconocimientos selectivos realizados.

— Numero y % de empresas y trabajadores incluidos en el SISAL, asi como
% de datos cumplimentados.

— Normas promulgadas para la implantacion del SISAL.

— Numero de Comunidades Auténomas que han asumido el Plan de Mejora
de la Vigilancia Especifica de Salud Laboral.

— % de servicios sanitarios de vigilancia de la salud laboral controlados y
evaluados en cada Comunidad Auténoma. Incluir resultados diferenciados.

— Numero y cuantia de las sanciones impuestas en cada territorio por infrac-
ciones relacionadas con la vigilancia de la salud.

— Numero de sistemas centinelas de notificacion de patologia laboral
implantados en los Servicios Publicos de Salud. Incluir ademas niumero de
centros y profesionales implicados, asi como de los procesos objeto de
vigilancia.

— % de trabajadores anteriormente expuestos objeto de vigilancia de la
salud postocupacional por riesgo de amianto.

— % de trabajadores anteriormente expuestos objeto de vigilancia de la
salud postocupacional por otros riesgos (diferenciar).

En todos los casos posibles hacer diferenciaciones geograficas, por sectores o
actividades economicas, etc.

Deben adaptarse a las condiciones de cada ambito territorial y utilizar, en la
medida de lo posible, fuentes y sistemas de informacién ya existentes. Es basico
para ésto el pleno desarrollo e implantacion del SISAL.
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LA CONSTITUCION ESPANOLA

Al hablar del marco legal de la Vigilancia de la Salud es necesario, en primer
lugar, invocar a nuestra Constitucién Espafnola que, ademas de encomendar en su
Articulo 40.2 a los poderes publicos el velar por la seguridad e higiene en el trabajo,
reconoce en su Articulo 43 el derecho de todos a la proteccion de la salud, atribu-
yendo a los poderes publicos la competencia de organizar y tutelar la salud publica
a través de las medidas preventivas y las prestaciones y servicios necesarios.

LA LEY GENERAL DE SANIDAD, 14/1986

Dedica su Capitulo IV a la Salud Laboral y en su Articulo 21 senala los aspec-
tos que debe comprender la actuacidn sanitaria en el ambito de la Salud Laboral,
concretandolos en los siguientes:

* Promover, con caracter general, la salud integral del trabajador.

e Actuar en los aspectos sanitarios de la prevencion de los riesgos profe-
sionales.

e Asimismo, se vigilaran las condiciones de trabajo y ambientales que pue-
dan resultar nocivas o insalubres durante los periédos de embarazo y
lactancia de la mujer trabajadora, acomodando su actividad laboral, si
fuera necesario, a un trabajo compatible durante los periodos referidos.

e Determinar y prevenir los factores de microclima laboral en cuanto puedan
ser causantes de efectos nocivos para la salud de los trabajadores.

e Vigilar la salud de los trabajadores para detectar precozmente e indivi-
dualizar los factores de riesgo y deterioro que puedan afectar a la salud de
los mismos.

e Elaborar, junto con las autoridades laborales competentes, un mapa de ries-
gos laborales para la salud de los trabajadores. A estos efectos, las empresas
tienen obligacion de comunicar a las autoridades sanitarias pertinentes las
sustancias utilizadas en el ciclo productivo. Asimismo, se establece un sistema
de informacion sanitaria que permita el control epidemioldgico y el registro de
morbilidad y mortalidad por patologia profesional.

e Promover la informacién, formacion y participacion de los trabajadores y
empresarios en cuanto a los planes, programas y actuaciones sanitarias
en el campo de la Salud Laboral.
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LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES 31/1995

De 8 de noviembre, establece los principios generales a los que debe some-
terse la Vigilancia de la Salud de los trabajadores, y constituye la base normativa
actual en la que se sustenta esta actividad.

El

Articulo 10 regula las actuaciones de las Administraciones Publicas com-

petentes en materia sanitaria estableciendo:

Las actuaciones de las Administraciones Publicas competentes en materia
sanitaria referentes a la salud laboral, se llevaran a cabo a través de las acciones
y en relacidon con los aspectos senalados en el capitulo IV del Titulo Primero de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y disposiciones dictadas para su
desarrollo.

En particular, correspondera a las Administraciones Publicas citadas:

a)

b)

c)

d)

El

El establecimiento de medios adecuados para la evaluacion y control de
las actuaciones de caracter sanitario que se realicen en las empresas por
los Servicios de Prevencidon actuantes. Para ello, estableceran las pautas y
protocolos de actuacion, oidas las sociedades cientificas, a los que deberan
someterse los citados servicios

La implantacion de sistemas de informacion adecuados que permitan la
elaboracion, junto con las autoridades laborales competentes, de mapas
de riesgos laborales, asi como la realizacién de estudios epidemioldgicos
para la identificacion y prevencion de las patologias que puedan afectar a
la salud de los trabajadores, asi como hacer posible un rapido intercambio
de informacién

La supervision de la formacion que, en materia de prevencidon y promocion
de la salud laboral, deba recibir el personal sanitario actuante en los Ser-
vicios de Prevencion autorizados

La elaboracion y divulgacion de estudios, investigaciones y estadisticas
relacionados con la salud de los trabajadores

Articulo 14 establece el derecho de los trabajadores a la vigilancia de su

estado de salud, asi como al deber del empresario de garantizar esa vigilancia.

El

Articulo 22 establece los condicionantes a los que esta Vigilancia de la

Salud debe someterse:

El empresario garantizara a los trabajadores a su servicio la vigilancia perio-
dica de su estado de salud en funcion de los riesgos inherentes al trabajo.
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Esta vigilancia s6lo podra llevarse a cabo cuando el trabajador preste
su consentimiento. De este caracter voluntario solo se exceptuaran, pre-
vio informe de los representantes de los trabajadores, los supuestos en
los que la realizacion de los reconocimientos sea imprescindible para
evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los tra-
bajadores o para verificar si el estado de salud del trabajador puede
constituir un peligro para el mismo, para los demas trabajadores o para
otras personas relacionadas con la empresa o cuando asi esté estableci-
do en una disposicidon legal en relacion con la proteccion de riesgos
especificos y actividades de especial peligrosidad.

En todo caso, se debera optar por la realizacion de aquellos recono-

cimientos o pruebas que causen las menores molestias al trabajador y
que sean proporcionales al riesgo.
Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se lle-
varan a cabo respetando siempre el derecho a la intimidad y a la digni-
dad de la persona del trabajador y la confidencialidad de toda la infor-
macion relacionada con su estado de salud.

Los resultados de la vigilancia a que se refiere el apartado anterior, seran
comunicados a los trabajadores afectados.

Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores, no podran
ser usados con fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador.

El acceso a la informacion médica de caracter personal se limitara al
personal médico y a las Autoridades Sanitarias que lleven a cabo la vigi-
lancia de la salud de los trabajadores, sin que pueda facilitarse al empre-
sario o a otras personas sin consentimiento expreso del trabajador.

No obstante lo anterior, el empresario y las personas u érganos con
responsabilidades en materia de prevencion seran informados de las
conclusiones que se deriven de los reconocimientos efectuados en rela-
cion con la aptitud del trabajador para el desempeno del puesto de tra-
bajo o con la necesidad de introducir o mejorar las medidas de protec-
cion y prevencion, a fin de que puedan desarrollar correctamente sus
funciones en materia preventiva.

En los supuestos en que la naturaleza de los riesgos inherentes al trabajo lo
haga necesario, el derecho de los trabajadores a la vigilancia periddica de su
estado de salud debera ser prolongado mas alla de la finalizacion de la rela-
cion laboral, en los términos que reglamentariamente se determinen.

Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se lle-
varan a cabo por personal sanitario con competencia técnica, formacion
y capacidad acreditada.
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El Articulo 23 senala, entre otros aspectos, el deber del empresario de elabo-
rar y conservar a disposicion de las autoridades sanitarias y laborales, los docu-
mentos que acrediten la practica de los controles del estado de salud de los tra-
bajadores y las conclusiones obtenidas de los mismos y senala:

1. El empresario debera elaborar y conservar a disposicion de la Autoridad
Laboral la siguiente documentacion relativa a las obligaciones estableci-
das en los articulos anteriores:

a) Evaluacion de los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo y
planificacion de la accion preventiva, conforme a lo previsto en el
articulo 16 de la presente Ley.

b) Medidas de proteccion y de prevencion a adoptar y, en su caso, mate-
rial de proteccion que deba utilizarse.

c) Resultado de los controles periddicos de las condiciones de trabajo y
de la actividad de los trabajadores, de acuerdo con lo dispuesto en el
tercer parrafo del apartado 1. del articulo 16 de la presente Ley.

d) Practica de controles del estado de salud de los trabajadores previstos
en el articulo 22 de esta Ley y conclusiones obtenidas de los mismos
en los términos recogidos en el ultimo parrafo del apartado 4. del cita-
do articulo.

e) Relacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que
hayan causado al trabajador una incapacidad laboral superior a un dia
de trabajo. En estos casos el empresario realizara, ademas, la notifi-
cacion a que se refiere el apartado 3. del presente articulo.

2. En el momento de cesacion de su actividad, las empresas deberan
remitir a la Autoridad Laboral la documentacion senalada en el aparta-
do anterior.

3. El empresario estara obligado a notificar por escrito a la Autoridad Labo-
ral los danos para la salud de los trabajadores a su servicio que se hubie-
ran producido con motivo del desarrollo de su trabajo, conforme al pro-
cedimiento que se determine reglamentariamente.

4. La documentacion a que se hace referencia en el presente articulo,
debera también ser puesta a disposiciéon de las Autoridades Sanita-
rias, al objeto de que éstas puedan cumplir con lo dispuesto en el arti-
culo 10 de la presente Ley y en el articulo 21 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad.

El Articulo 25 se refiere a la proteccion de trabajadores especialmente sensi-
bles a determinados riesgos, y dice:
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1.

Ley 39/1999, de 5 de noviembre,

El empresario garantizara de manera especifica la proteccion de los tra-
bajadores que, por sus propias caracteristicas personales o estado bio-
I6gico conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida la situacion de
discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean especialmente sensibles a
los riesgos derivados del trabajo. A tal fin, debera tener en cuenta dichos
aspectos en las evaluaciones de riesgos vy, en funcion de éstas, adoptara
las medidas preventivas y de proteccion necesarias.

Los trabajadores no seran empleados en aquellos puestos de trabajo en
los que, a causa de sus caracteristicas personales, estado biolégico o por
su discapacidad fisica, psiquica o sensorial debidamente reconocida, pue-
dan ellos, los demas trabajadores u otras personas relacionadas con la
empresa, ponerse en situacion de peligro o, en general, cuando se encuen-
tren manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no res-
pondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

Igualmente, el empresario debera tener en cuenta en las evaluaciones los
factores de riesgo que puedan incidir en la funcion de procreacion de los
trabajadores y trabajadoras, en particupar por la exposicion a agentes
fisicos, quimicos y bioldgicos que puedan ejercer efectos mutagénicos o
de toxicidad para la procreacion, tanto en los aspectos de la fertilidad,
como del desarrollo de la descendencia, con objeto de adoptar las medi-
das preventivas necesarias.

El Articulo 26 se refiere a la proteccion a la maternidad y fue modificado por la
de Promocioén de la conciliacion de la vida

familiar y laboral de las personas trabajadoras, quedando redactado como sigue:

1.

La evaluacion de los riesgos a que se refiere el articulo 16 de la presente
Ley, debera comprender la determinaciéon de la naturaleza, el grado y la
duracién de la exposicidon de las trabajadoras en situacién de embarazo o
parto reciente a agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que
puedan influir negativamente en la salud de las trabajadoras o del feto,
en cualquier actividad susceptible de presentar un riesgo especifico. Si
los resultados de la evaluacion revelasen un riesgo para la seguridad y la
salud o una posible repercusion sobre el embarazo o la lactancia de las
citadas trabajadoras, el empresario adoptara las medidas necesarias
para evitar la exposicion a dicho riesgo, a través de una adaptacion de las
condiciones o del tiempo de trabajo de la trabajadora afectada. Dichas
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medidas incluiran, cuando resulte necesario, la no realizacion de trabajo
nocturno o de trabajo a turnos.

Cuando la adaptacion de las condiciones o del tiempo de trabajo no
resultase posible o, a pesar de tal adaptacion las condiciones de un
puesto de trabajo pudieran influir negativamente en la salud de la traba-
jadora embarazada o del feto, y asi lo certifiquen los Servicios Médicos
del Instituto Nacional de la Seguridad Social o de las Mutuas, con el
informe del médico del Servicio Nacional de Salud que asista facultati-
vamente a la trabajadora, ésta debera desempenar un puesto de trabajo
o funcion diferente y compatible con su estado. El empresario debera
determinar, previa consulta con los representantes de los trabajadores, la
relacion de los puestos de trabajo exentos de riesgos a estos efectos.

El cambio de puesto o funcion se llevara a cabo de conformidad con
las reglas y criterios que se apliquen en los supuestos de movilidad fun-
cional y tendra efectos hasta el momento en que el estado de salud de la
trabajadora permita su reincorporacion al anterior puesto.

En el supuesto de que, aun aplicando las reglas senaladas en el parra-
fo anterior, no existiese puesto de trabajo o funcién compatible, la tra-
bajadora podra ser destinada a un puesto no correspondiente a su grupo
o categoria equivalente, si bien conservara el derecho al conjunto de
retribuciones de su puesto de origen.

Si dicho cambio de puesto no resultara técnica u objetivamente posible,
o no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados, podra
declararse el paso de la trabajadora afectada a la situacion de suspension
del contrato por riesgo durante el embarazo, contemplada en el articulo
45.1.d) del Estatuto de los Trabajadores, durante el periodo necesario
para la protecciéon de su seguridad o de su salud y mientras persista la
imposibilidad de reincorporarse a su puesto anterior u a otro puesto
compatible con su estado.

Lo dispuesto en los numeros 1y 2 de este articulo, sera tambien de apli-
cacion durante el periodo de lactancia, si las condiciones de trabajo
pudieran influir negativamente en la salud de la mujer o del hijo y asi lo
certificase el médico que, en el régimen de Seguridad Social aplicable,
asista facultativamente a la trabajadora.

Las trabajadoras embarazadas tendran derecho a ausentarse del trabajo,
con derecho a remuneracion, para la realizacion de examenes prenatales
y técnicas de preparacion al parto, previo aviso al empresario y justifica-
cion de la necesidad de su realizacion dentro de la jornada de trabajo.
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El Articulo 27 se refiere a la proteccion de los menores, y establece:

1. Antes de la incorporacion al trabajo de jovenes menores de dieciocho
anos y previamente a cualquier modificacién importante de sus condi-
ciones de trabajo, el empresario debera efectuar una evaluacion de los
puestos de trabajo a desempenar por los mismos, a fin de determinar la
naturaleza, el grado y la duracion de su exposicion, en cualquier actividad
susceptible de presentar un riesgo especifico al respecto, a agentes, pro-
cesos o condiciones de trabajo que puedan poner en peligro la seguridad
o la salud de estos trabajadores.

A tal fin, la evaluacion tendra especialmente en cuenta los riesgos
especificos para la seguridad, la salud y el desarrollo de los jovenes
derivados de su falta de experiencia, de su inmadurez para evaluar los
riesgos existentes o potenciales y de su desarrollo todavia incompleto.

En todo caso, el empresario informara a dichos jovenes y a sus
padres o tutores que hayan intervenido en la contratacién, conforme a lo
dispuesto en la letra b) del articulo 7° del Texto Refundido de la Ley del
Estatuto de los Trabajadores, aprobado por Real Decreto Legislativo
1/1995, de 24 de marzo, de los posibles riesgos y de todas las medidas
adoptadas para la proteccion de su seguridad y salud.

2. Teniendo en cuenta los factores anteriormente senalados, el Gobierno
establecera las limitaciones a la contratacion de jovenes menores de
dieciocho anos en trabajos que presenten riesgos especificos.

En el Articulo 28, igualmente se expresa el derecho de los trabajadores con
relaciones de trabajo temporal o con duracién determinada, a una vigilancia
periddica de su estado de salud, en los términos establecidos en el Articulo 22 y
en sus normas de desarrollo.

El Articulo 31, que regula los Servicios de Prevencion, senala el caracter mul-
tidisciplinar de los mismos, asi como su necesaria capacitacion para garantizar la
Vigilancia de la Salud de los trabajadores, en relacién con los riesgos derivados
del trabajo.

EL REAL DECRETO LEGISLATIVO 5/2000

De 4 de agosto, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley sobre
Infracciones y Sanciones en el orden social, senala en su Articulo 12 como infrac-
ciones graves:
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16.

No realizar los reconocimientos médicos y pruebas de vigilancia periodi-
ca del estado de salud de los trabajadores que procedan conforme a la
normativa sobre prevencion de riesgos laborales, o no comunidad su
resultado a los trabajadores afectados.

....no llevar a cabo una investigacion en caso de producirse danos a la
salud de los trabajadores o de tener indicios de que las medidas preven-
tivas son insuficientes.

No registrar y archivar los datos obtenidos en las evaluaciones, controles,
reconocimientos, investigaciones o informes a que se refieren los articu-
los 16, 22 y 23 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de
Riesgos Laborales.

Las que supongan incumplimiento de la normativa de prevenciéon de
riesgos laborales, siempre que dicho incumplimiento cree un riesgo gra-
ve para la integridad fisica o la salud de los trabajadores afectados y
especialamente en materia de: .... i) registro de los niveles de exposicién
a agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, listas de trabajadores expuestos

y expedientes médicos.

En su Articulo 13 como infracciones muy graves:

No observar las normas especificas en materia de proteccion de la segu-
ridad y la salud de las trabajadoras durante los periodos de embarazo y
lactancia.

No observar las normas especificas en materia de proteccién de la segu-
ridad y la salud de los menores.

La adscripcion de los trabajadores a puestos de trabajo cuyas condi-
ciones fuesen incompatibles con sus caracteristicas personales cono-
cidas o que se encuentren manifiestamente en estados o situaciones
transitorias que no respondan a las exigencias psicofisicas de los res-
pectivos puestos de trabajo, asi como la dedicacion de aquellos a la
realizacion de tareas sin tomar en consideracion sus capacidades pro-
fesionales en materia de seguridad y salud en el trabajo, cuando de
ello se derive un riesgo grave e inminente para la seguridad y salud de
los trabajadores.

Incumplir el deber de confidencialidad en el uso de los datos relativos a
la vigilancia de la salud de los trabajadores, en los términos previstos en
el apartado 4 del articulo 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Labora-
les.
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EL REAL DECRETO LEGISLATIVO 1/1994

continla en vigor establece:

Articulo 196° - Normas especificas para enfermedades profesionales

1. Todas las empresas que hayan de cubrir puestos de trabajo con riesgo de

enfermedades profesionales estan obligadas a practicar un reconoci-
miento médico previo a la admision de los trabajadores que hayan de
ocupar aquellos y a realizar reconocimientos peridodicos que para cada
tipo de enfermedad se establezcan en las normas que, al efecto, dictara el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

2. Los reconocimientos seran a cargo de la empresa y tendran el caracter de

obligatorios para el trabajador, a quien abonara aquélla, si a ello hubiera
lugar, los gastos de desplazamiento y la totalidad del salario que por tal
causa pueda dejar de percibir.

3. Las indicadas empresas no podran contratar trabajadores que en el reco-

nocimiento médico no hayan sido calificados como aptos para desem-
penar los puestos de trabajo de las mismas de que se trate. Igual prohi-
bicion se establece respecto a la continuacion del trabajador en su puesto
de trabajo cuando no se mantenga la declaraciéon de aptitud en los reco-
nocimientos sucesivos.

4. Las disposiciones de aplicacion y desarrollo determinaran los casos excep-

1.

cionales en los que, por exigencias de hecho de la contratacién laboral,
se pueda conceder un plazo para efectuar los reconocimientos inmedia-
tamente después de la iniciacion del trabajo.

Articulo 197° - Responsabilidades por falta de reconocimientos médicos

Las Entidades Gestoras y las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales de la Seguridad Social, estan obligadas, antes de
tomar a su cargo la proteccién por accidente de trabajo y enfermedad
profesional del personal empleado en industrias con riesgo especifico de
esta ultima contingencia, a conocer el certificado del reconocimiento
meédico previo a que se refiere el articulo anterior, haciendo constar en la
documentacion correspondiente que tal obligacion ha sido cumplida.

Que aprueba el Texto Refundido de la Ley General de Seguridad Social y
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De igual forma deberan conocer las entidades mencionadas los resulta-
dos de los reconocimientos meédicos periodicos.

2. El incumplimiento por parte de la empresa de la obligacion de efectuar
los reconocimientos médicos previos o periodicos la constituira en res-
ponsable directa de todas las prestaciones que puedan derivarse, en
tales casos, de enfermedad profesional, tanto si la empresa estuviera aso-
ciada a una Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesio-
nales, como si tuviera cubierta la proteccion de dicha contingencia en
una Entidad Gestora.

3. El incumplimiento por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enferme-
dades Profesionales de lo dispuesto en el apartado 1. de este articulo, les
hara incurrir en las siguientes responsabilidades:

a) Obligacion de ingresar a favor de los fines generales de prevencion y
rehabilitacion, a que se refiere el articulo 73 de la presente Ley, el
importe de las primas percibidas, con un recargo que podra llegar al
100% de dicho importe.

b) Obligacién de ingresar, con el destino antes fijado, una cantidad igual
a la que equivalgan las responsabilidades a cargo de la empresa, en
los supuestos que se refiere el apartado anterior de este articulo,
incluyéndose entre tales responsabilidades las que procedan de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 123 de esta Ley.

c) Anulacion, en caso de reincidencia, de la autorizacion para colaborar
en la gestion.

d) Cualesquiera otras responsabilidades que procedan de acuerdo con lo
dispuesto en esta Ley en sus disposiciones de aplicacion y desarrollo.

REGLAMENTO DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION, R.D. 39/1997

El Reglamento de los Servicios de Prevencion, R.D. 39/1997, desarrolla en su
Articulo 15 la organizacion y medios de los Servicios de Prevencion Propios:

1. El Servicio de Prevencion Propio constituira una unidad organizativa
especifica y sus integrantes dedicaran de forma exclusiva su actividad en
la empresa a la finalidad del mismo.

2. Los Servicios de Prevencion Propios deberan contar con las instalaciones
y los medios humanos y materiales necesarios para la realizacion de las
actividades preventivas que vayan a desarrollar en la empresa.
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El Servicio de Prevencion habra de contar, como minimo, con dos de
las especialidades o disciplinas preventivas previstas en el articulo 34 de
la presente disposicion, desarrolladas por expertos con la capacitacion
requerida para las funciones a desempenar, segun lo establecido en el
capitulo VI. Dichos expertos actuaran de forma coordinada, en particular
en relacién con las funciones relativas al diseno preventivo de los pues-
tos de trabajo, la identificacion y evaluacion de los riesgos, los planes de
prevencion y los planes de formacion de los trabajadores. Asimismo
habra de contar con el personal necesario que tenga la capacitacion
requerida para desarrollar las funciones de los niveles basico e inter-
medio previstas en el citado Capitulo VI.

Sin perjuicio de la necesaria coordinacion indicada en el parrafo ante-
rior, la actividad sanitaria, que en su caso exista, contara para el des-
arrollo de su funcion dentro del Servicio de Prevencion, con la estructura
y medios adecuados a su naturaleza especifica y la confidencialidad de
los datos médicos personales, debiendo cumplir los requisitos estable-
cidos en la normativa sanitaria de aplicacién. Dicha actividad sanitaria
incluird las funciones especificas recogidas en el aptdo. 3 del articulo 37
de la presente disposicion, las actividades atribuidas por la Ley General
de Sanidad, asi como aquellas otras que, en materia de prevencion de
riesgos laborales, le correspondan en funcion de su especializacion.

Las actividades de los integrantes del Servicio de Prevencién se coor-
dinaran con arreglo a protocolos u otros medios existentes que esta-
blezcan los objetivos, los procedimientos y las competencias en cada
caso.

Cuando el ambito de actuacion del Servicio de Prevencion se extienda a
mas de un centro de trabajo, debera tenerse en cuenta la situacién de los
diversos centros en relacion con la ubicacion del Servicio, a fin de ase-
gurar la adecuacion de los medios de dicho Servicio a los riesgos exis-
tentes.

Las actividades preventivas que no sean asumidas a través del Servicio
de Prevencion Propio deberan ser concertadas con uno o mas Servicios
de Prevencion Ajenos.

La empresa debera elaborar anualmente y mantener a disposicion de las
autoridades laborales y sanitarias competentes la memoria y programacion
anual del Servicio de Prevencidn a que se refiere el parrafo d) del aptdo. 2
del articulo 39 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.
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En su Articulo 17 desarrolla los requisitos de las entidades especializadas

para poder actuar como Servicios de Prevencion:

Podran actuar como Servicios de Prevencion las entidades especializadas

gue reunan los siguientes requisitos:

a) Disponer de la organizacion, instalaciones, personal y equipo nece-
sarios para el desempeno de su actividad.

b) Constituir una garantia que cubra su eventual responsabilidad.

c) No mantener con las empresas concertadas vinculaciones comercia-
les, financieras o de cualquier otro tipo, distintas a las propias de su
actuacion como Servicio de Prevencion, que puedan afectar a su
independencia e influir en el resultado de sus actividades, sin perjui-
cio de lo dispuesto en el articulo 22.

d) Obtener la aprobacion de la Administracion Sanitaria, en cuanto a los
aspectos de caracter sanitario.

e) Ser objeto de acreditacion por la Administracion Laboral.

En su Articulo 18 desarrolla los recursos materiales y humanos de las enti-

dades especializadas que actuen como Servicios de Prevencion:

1.

Las entidades especializadas que actuen como Servicios de Prevencion
deberan contar con las instalaciones y los recursos materiales y huma-
nos que les permitan desarrollar adecuadamente la actividad preven-
tiva que hubieran concertado, teniendo en cuenta el tipo, extensiéon y
frecuencia de los servicios preventivos que han de prestar y la ubica-
cion de los centros de trabajo en los que dicha prestaciéon ha de des-
arrollarse.

2. En todo caso, dichas entidades deberan disponer, como minimo, de los

medios siguientes:

a) Personal que cuente con la cualificacion necesaria para el desem-
peno de las funciones de nivel superior, de acuerdo con lo estable-
cido en el capitulo VI, en nimero no inferior a un experto por cada
una de las especialidades o disciplinas preventivas de Medicina
del Trabajo, Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial y Ergono-
mia y Psicosociologia aplicada. Asimismo deberan contar con el
personal necesario que tenga la capacitacién requerida para de-
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sarrollar las funciones de los niveles basico e intermedio previstas
en el capitulo VI, en funcién de las caracteristicas de las empresas
cubiertas por el Servicio.

Los expertos en las especialidades mencionadas actuaran de
forma coordinada, en particular en relacion con las funciones
relativas al diseno preventivo de los puestos de trabajo, la identi-
ficacion y evaluacion de los riesgos, los planes de prevencion y
los planes de formacion de los trabajadores.

b) Las instalaciones e instrumentacién necesarias para realizar las
pruebas, reconocimientos, mediciones, analisis y evaluaciones
habituales en la practica de las especialidades, asi como para el
desarrollo de las actividades formativas y divulgativas basicas.

3. Sin perjuicio de la necesaria coordinacién indicada en el aptdo. 2 de
este articulo, la actividad sanitaria contard para el desarrollo de su
funcion dentro del Servicio de Prevencion con la estructura y medios
adecuados a su naturaleza especifica y la confidencialidad de los datos
médicos personales.

4. La Autoridad Laboral, previo informe en su caso, de la Sanitaria en
cuanto a los aspectos de caracter sanitario, podra eximir del cumpli-
miento de alguna de las condiciones senaladas a los Servicios de Pre-
vencion en el aptdo. 2.a), a solicitud de los mismos, en funcion del tipo
de empresas al que extiende su ambito y de los riesgos existentes en
las mismas, siempre que quede suficientemente garantizada su actua-
cion interdisciplinar en relacion con dichas empresas.

En su Articulo 37 desarrolla las funciones de nivel superior de los Servicios
de Prevencion, y en su apartado 3) se refiere a las funciones de vigilancia y
control de la salud de los trabajadores, estableciendo que seran desempena-
das por personal sanitario con competencia técnica, formacion y capacidad
acreditada con arreglo a la normativa vigente y a lo establecido en los parrafos
siguientes:

a) Los Servicios de Prevencion que desarrollen funciones de vigilancia y
control de la salud de los trabajadores, deberan contar con un médico
especialista en Medicina del Trabajo o diplomado en Medicina de Empre-
sa y un ATS/DUE deEmpresa, sin perjuicio de la participacion de otros
profesionales sanitarios con competencia técnica, formacién y capacidad
acreditada.
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b)

c)

d)

e)

En materia de vigilancia de la salud, la actividad sanitaria debera abarcar,
en las condiciones fijadas por el articulo 22 de la Ley 31/1995, de Pre-
vencion de Riesgos Laborales:

1° Una evaluacién de la salud de los trabajadores inicial, después de la
incorporacion al trabajo o después de la asignacién de tareas especi-
ficas con nuevos riesgos para la salud.

2° Una evaluacion de la salud de los trabajadores que reanuden el trabajo
tras una ausencia prolongada por motivos de salud, con la finalidad de
descubrir sus eventuales origenes profesionales y recomendar una
accién apropiada para proteger los trabajadores.

3° Una vigilancia de la salud a intervalos periodicos.

La vigilancia de la salud estara sometida a protocolos especificos u otros
medios existentes con respecto a los factores de riesgo a los que esté
expuesto el trabajador. El Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comu-
nidades Autonomas, oidas las sociedades cientificas competentes, y de
acuerdo con lo establecido en la Ley General de Sanidad en materia de
participacion de los agentes sociales, estableceran la periodicidad y con-
tenidos especificos en cada caso.

Los examenes de salud incluiran, en todo caso, una historia clinico-
laboral, en la que ademas de los datos de anamnesis, exploracion clinica
y control bioldgico y estudios complementarios en funcion de los riesgos
inherentes al trabajo, se hara constar una descripcion detallada del pues-
to de trabajo, el tiempo de permanencia en el mismo, los riesgos detec-
tados en el analisis de las condiciones de trabajo y las medidas de pre-
vencion adoptadas. Debera constar igualmente, en caso de disponerse de
ello, una descripcion de los anteriores puestos de trabajo, riesgos pre-
sentes en los mismos y tiempo de permanencia para cada uno de ellos.

El personal sanitario del Servicio de Prevencion debera conocer las enfer-
medades que se produzcan entre los trabajadores y las ausencias del tra-
bajo por motivos de salud, a los solos efectos de poder identificar cual-
quier relacion entre la causa de enfermedad o de ausencia y los riesgos
para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo.

En los supuestos en que la naturaleza de los riesgos inherentes al tra-
bajo lo haga necesario, el derecho de los trabajadores a la vigilancia
periddica de su estado de salud debera ser prolongado mas alla de la
finalizacion de la relacion laboral, a través del Sistema Nacional de
Salud.
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f)

o))

El personal sanitario del Servicio debera analizar los resultados de la
vigilancia de la salud de los trabajadores y de la evaluacién de los ries-
gos, con criterios epidemioldgicos y colaborara con el resto de los com-
ponentes del Servicio, a fin de investigar y analizar las posibles relaciones
entre la exposicion a los riesgos profesionales y los perjuicios para la
salud y proponer medidas encaminadas a mejorar las condiciones y
medio ambiente de trabajo.

El personal sanitario del Servicio de Prevencion estudiara y valorara,
especialmente, los riesgos que puedan afectar a las trabajadoras en
situacion de embarazo o parto reciente, a los menores y a los trabajado-
res especialmente sensibles a determinados riesgos, y propondra las
medidas preventivas adecuadas.

El personal sanitario del Servicio de Prevencion que, en su caso, exista en
el centro de trabajo,debera proporcionar los primeros auxilios y la aten-
cion de urgencia a los trabajadores victimas de accidentes o alteraciones
en el lugar de trabajo.

El Articulo 38 establece la colaboracion con el Sistema Nacional de Salud:

1.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 10 de la Ley 31/95, de Pre-
vencion de Riesgos Laborales y articulo 21 de la Ley 14/1986, General de
Sanidad, el Servicio de Prevencién colaborara con los servicios de aten-
cion primaria de salud y de asistencia sanitaria especializada para el
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades relacionadas
con el trabajo y con las Administraciones sanitarias competentes en la
actividad de salud laboral que se planifique, siendo las unidades res-
ponsables de salud publica del Area de Salud, que define la Ley General
deSanidad, las competentes para la coordinacion entre los Servicios de
Prevencion que ectuen en esa Area y el sistema sanitario. Esta coordina-
cion sera desarrollada por las Comunidades Auténomas en el ambito de
sus competencias.

El Servicio de Prevencion colaborara en las campanas sanitarias y epi-
demioldgicas organizadas por las Administraciones Publicas competen-
tes en materia sanitaria.

El Articulo 39 sobre Informacion Sanitaria, dice:
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1. El Servicio de Prevencion colaborara con las autoridades sanitarias para
proveer el Sistema de Informaciéon Sanitaria en Salud Laboral. El con-
junto minimo de datos de dicho sistema de informacion sera establecido
por el Ministerio de Sanidad y Consumo, previo acuerdo con los érganos
competentes de las Comunidades Auténomas, en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Las Comunidades Auto6-
nomas en el ambito de sus respectivas competencias, podran desarrollar
el citado sistema de informacion sanitaria.

2. El personal sanitario del Servicio de Prevencion realizara la vigilancia epi-
demioldgica, efectuando las acciones necesarias para el mantenimiento
del Sistema de Informacién Sanitaria en Salud Laboral en su ambito de
actuacion.

3. De efectuarse tratamiento automatizado de datos de salud o de otro tipo
de datos personales, debera hacerse conforme a la Ley Organica 5/1992,
de 29 de octubre.

La Disposicion adicional segunda sobre integracion en los Servicios de Pre-
vencion, establece:

De conformidad con lo dispuesto en el parrafo d) de la disposicién dero-
gatoria unica de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, el personal
perteneciente a los Servicios Médicos de Empresa en la fecha de entrada en
vigor de dicha Ley, se integrara en los Servicios de Prevencion de las corres-
pondientes empresas, cuando éstos se constituyen, sin perjuicio de que
contintden efectuando aquellas funciones que tuvieran atribuidas, distintas
de las propias del Servicio de Prevencion.

La Disposicion adicional tercera, sobre mantenimiento de la actividad pre-
ventiva, establece:

1. La aplicacién del presente Real Decreto no afectara a la continuacién de
la actividad sanitaria que se ha venido desarrollando en las empresas al
amparo de las normas reguladoras de los Servicios Médicos de Empresa
que se derogan y de sus disposiciones de aplicacién y desarrollo, aunque
dichas empresas no constituyen Servicios de Prevencion.
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2. Tampoco afectara la aplicacion del presente Real Decreto al manteni-
miento de la actividad preventiva desarrollada por los servicios de segu-
ridad e higiene en el trabajo existentes en las empresas en la fecha de
publicacion de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, aun cuando
no concurran las circunstancias previstas en el articulo 14 del mismo.

La Disposicion adicional octava, sobre criterios de acreditacion y autorizacion,
dice:

La Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo conocera los
criterios adoptados por las Administraciones Laboral y Sanitaria en rela-
cion con la acreditacion de las entidades especializadas para poder actuar
como Servicios de Prevencion y con la autorizacion de las personas fisicas
o juridicas que quieran desarrollar la actividad de auditoria, con el fin de
poder informar y formular propuestas dirigidas a una adecuada coordina-
cion entre las Administraciones.

ORDEN DE 27 DE JUNIO DE 1.997

La Orden de 27 de junio de 1.997, desarrolla el Real Decreto 39/1997, de 17 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencidn, en
relacion con las condiciones de acreditacion de las entidades especializadas
como Servicios de Prevencion Ajenos a las empresas, de autorizacion de las
personas o entidades especializadas que pretendan desarrollar la actividad de
auditoria del sistema de prevencion de las empresas y de autorizacién de las
entidades publicas o privadas para desarrollar y certificar actividades formativas
en materia de prevencion de riesgos laborales.

ACUERDO DE CRITERIOS BASICOS PARA LA ACTIVIDAD
SANITARIA DE LOS S.P.

(www.msc.es/salud/ambiental/home.htm)

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobd en su sesion
de 15 de diciembre de 1.997 los Criterios Basicos sobre la organizacion de recur-
sos para la actividad sanitaria de los Servicios de Prevencion Ajenos y Propios.
De conformidad con lo dispuesto en la disposicion adicional octava, antes men-
cionada, fueron presentados ante la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en
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el Trabajo en su sesidon de 26 de febrero de 1.998, recomendando esta Comision,
su publicacién en los Boletines Oficiales de las distintas Comunidades Auténo-
mas. Posteriormente, se considerd necesario precisar el significado y alcance de
algunos criterios, por lo que se procedio a la elaboracién de un documento
actualizado que fue aprobado por la Comision de Salud Publica el 17 de febrero
de 2.000 e informado favorablemente por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

La publicacion de estos Criterios en los correspondientes Boletines Oficiales,

se realizo en las siguientes Comunidades Autdbnomas:

* NAVARRA - Acuerdo de 27 de febrero de 1.998

(BON de 27 de abril de 1.998)

De la Comunidad Foral de Navarra, del Consejo Navarro de Seguridad y
Salud en el Trabajo, por el que se da publicidad a los criterios sanitarios y
técnicos para la acreditacion y autorizacion de los Servicios de Prevencion.

COMUNIDAD VALENCIANA - Orden de 20 de febrero de 1.998

(DOGV de 2 de julio de 1.998)

de la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valenciana, por la que se
desarrollan las competencias de la Autoridad Sanitaria en materia de Pre-
vencion de Riesgos Laborales.

ASTURIAS - Resolucion de 1 de febrero de 1.999
(BOPA de 10 de febrero de 1.999)
de la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias, de la Consejeria de
Servicios Sociales, por la que se publican los criterios sanitarios para la
acreditaciéon de Servicios de Prevencion, y

Resolucion de 6 de julio de 2.000
(BOPA de 28 de julio de 2.000)
de la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias, de la Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios, por la que se publica la actualizacion del
acuerdo de criterios basicos sobre la organizacion de recursos para la acti-
vidad sanitaria de los Servicios de Prevencién

PAIS VASCO - Decreto 306/1999, de 27 de julio de 1.999

(BOPV de 20 de agosto de 1.999)

de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, por el que se regulan las actua-
ciones sanitarias de los Servicios de Prevencién en la Comunidad Autono-
ma de Euskadi.

GALICIA - Orden de 10 de septiembre de 1.999

(DOG de 24 de septiembre de 1.999)

de la Comunidad Autonoma de Galicia por la que se regulan las compe-
tencias de la autoridad sanitaria establecidas en el Reglamento de los Ser-
vicios de Prevencién, aprobado por R.D.39/1999.
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e CANARIAS - Resolucion de 3 de noviembre de 1.999
(BOC de 10 de diciembre de 1.999)
de la Consejeria de Sanidad, por la que se da publicidad a los Criterios Basi-
cos sobre la organizacién de recursos para la actividad sanitaria de los
Servicios de Prevencion.

e EXTREMADURA - Decreto 221/2001, de 27 de diciembre de 2.001
(DOE de 17 de enero de 2.002)
de la Comunidad Autonoma de Extremadura, por el que se establecen las
normas de organizaciéon de recursos para la actividad sanitaria de los Ser-
vicios de Prevencion.

REGLAMENTOS ESPECIFICOS

En desarrollo de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y el Reglamento
de los Servicios de Prevencion, han ido surgiendo REGLAMENTOS ESPECIFICOS
que hacen referencias a la Vigilancia de la Salud de trabajadores expuestos a
determinados riesgos.

Manipulacion manual de cargas
e R.D. 487/1997, de 14 de abril

Articulo 6° - Vigilancia de la salud

El empresario garantizara el derecho de los trabajadores a una vigilan-
cia adecuada de su salud cuando su actividad habitual suponga una mani-
pulacion manual de cargas y concurran algunos de los elementos o facto-
res contemplados en el Anexo. Tal vigilancia sera realizada por personal
sanitario competente, segun determinen las autoridades sanitarias en las
pautas y protocolos que se elaboren, de conformidad con lo dispuesto en
el aptdo. 3 del articulo 37 del R.D. 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Pantallas de visualizacion de datos

¢ R.D. 488/1997, de 14 de abril
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1.

Articulo 4°- Vigilancia de la salud

El empresario garantizara el derecho de los trabajadores a una vigilancia
adecuada de su salud, teniendo en cuenta en particular los riesgos para
la vista y los problemas fisicos y de carga mental, el posible efecto ana-
dido o combinado de los mismos, y la eventual patologia acompanante.
Tal vigilancia sera realizada por personal sanitario competente y segun
determinen las autoridades sanitarias en las pautas y protocolos que se
elaboren, de conformidad con lo dispuesto en el aptdo. 3 del articulo 37
del R.D. 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de
los Servicios de Prevencion. Dicha vigilancia debera ofrecerse a los tra-
bajadores en las siguientes ocasiones:

a) Antes de comenzar a trabajar con una pantalla de visualizacion

b) Posteriormente, con una periodicidad ajustada al nivel de riesgo a jui-
cio del médico responsable

c) Cuando aparezcan trastornos que pudieran deberse a este tipo de
trabajo

Cuando los resultados de la vigilancia de la salud a que se refiere el
aptdo.1 lo hiciese necesario, los trabajadores tendran derecho a un reco-
nocimiento oftalmologico.

El empresario proporcionara gratuitamente a los trabajadores dispositi-
vos correctores especiales para la proteccion de la vista adecuados al
trabajo con el equipo de que se trate, si los resultados de la vigilancia de
la salud a que se refieren los apartados anteriores demuestran su nece-
sidad y no pueden utilizarse dispositivos correctores normales.

Agentes biologicos

1.

e R.D. 664/1997, de 12 de mayo

Articulo 8°- Vigilancia de la salud de los trabajadores

El empresario garantizara una vigilancia adecuada y especifica de la salud
de los trabajadores en relacion con los riesgos por exposicion a agentes
bioldgicos, realizada por personal sanitario competente, segun determinen
las autoridades sanitarias en las pautas y protocolos que se elaboren, de
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conformidad con lo dispuesto en el aptdo. 3 del articulo 37 del R.D.
39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Ser-
vicios de Prevencion. Dicha vigilancia debera ofrecerse a los trabajadores
en las siguientes ocasiones:

a) Antes de la exposicién

b) A intervalos regulares en lo sucesivo, con la periodicidad que los cono-
cimientos médicos aconsejen, considerando el agente bioldgico, el tipo
de exposicion y la existencia de pruebas eficaces de deteccion precoz

c¢) Cuando sea necesario por haberse detectado en algun trabajador, con
exposicion similar, una infeccion o enfermedad que pueda deberse a la
exposicion a agentes bioldgicos

Los trabajadores podran solicitar la revision de los resultados de la vigi-
lancia de su salud.

Cuando exista riesgo por exposicion a agentes biologicos para los que
haya vacunas eficaces, éstas deberan ponerse a disposicion de los trabaja-
dores, informandoles de las ventajas e inconvenientes de la vacunacion.
Cuando los empresarios ofrezcan las vacunas deberan tener en cuenta las
recomendaciones practicas contenidas en el anexo VI de este Real Decreto.

Lo dispuesto en el parrafo anterior sera también de aplicacién en rela-
cion con otras medidas de preexposicion eficaz que permitan realizar una
adecuada prevencion primaria.

El ofrecimiento al trabajador de la medida correspondiente, y su
aceptacion de la misma, deberan constar por escrito.

El Médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores debe-
ra estar familiarizado, en la medida de lo posible, con las condiciones o las
circunstancias de exposicion de cada uno de los trabajadores. En cualquier
caso, podra proponer medidas individuales de prevencion o de proteccion
para cada trabajador en particular.

Debera llevarse un historial médico individual de los trabajadores objeto de
vigilancia sanitaria

Se aconsejara e informara a los trabajadores en lo relativo a cualquier
control médico que sea pertinente efectuar con posterioridad al cese de la
exposicion. En particular, resultard de aplicacion a dichos trabajadores lo
establecido en el parrafo e) del aptdo. 3 del articulo 37 del R.D. 39/1997, de
17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Pre-
vencion, en materia de vigilancia de la salud mas alla de la finalizacion de
la relacion laboral.
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Articulo 9° - Documentacion

1.

El empresario estd obligado a disponer de:

a) La documentacion sobre los resultados de la evaluacion a que se
refiere el articulo 4°, asi como los criterios y procedimientos de eva-
luaciéon y los métodos de medicion, analisis o ensayo utilizados.

b) Una lista de los trabajadores expuestos en la empresa a agentes bio-
logicos de los grupos 3 y 4, indicando el tipo de trabajo efectuado y el
agente bioldgico al que hayan estado expuestos, asi como un registro
de las correspondientes exposiciones, accidentes e incidentes.

El empresario deberd adoptar las medidas necesarias para la conserva-
cion de un registro de los historiales médicos individuales, previstos en el
apartado 5) del articulo 8° del presente Real Decreto, sin perjuicio de lo
dispuesto en el articulo 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

La lista de los trabajadores expuestos y los historiales médicos deberan
conservarse durante un plazo minimo de diez anos después de finalizada
la exposicion; este plazo se ampliard hasta cuarenta anos en caso de
exposiciones que pudieran dar lugar a una infeccion en la que concurran
alguna de las siguientes caracteristicas:

a) Debida a agentes bioldgicos con capacidad conocida de provocar
infecciones persistentes o latentes.

b) Que no sea diagnosticable con los conocimientos actuales, hasta la
manifestacion de la enfermedad muchos anos después.

c) Cuyo periodo de incubacion, previo a la manifestacion de la enfer-
medad, sea especialmente prolongado.

d) Que dé lugar a una enfermedad con fases de recurrencia durante un
tiempo prolongado, a pesar del tratamiento.

e) Que pueda tener secuelas importantes a largo plazo.

La documentacién a que se refiere el parrafo b) del apartado 1 sera adi-
cional a la que el empresario debera elaborar de acuerdo con el articulo
23 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y estara sujeta al mismo
régimen juridico que ésta, en especial en lo que se refiere a su puesta a
disposicion de las autoridades laboral y sanitaria, y al acceso y confi-
dencialidad de la informacion.

El tratamiento automatizado de datos personales solo podra realizarse en
los términos previstos en la Ley Organica 5/1992, de 29 de octubre, de
Regulacion del Tratamiento Automatizado de los Datos de Caracter Personal.
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Articulo 10° - Notificacion a la autoridad laboral

1. La utilizacion, por primera vez, de agentes bioldgicos de los grupos 2, 3 o
4, debera notificarse con caracter previo a la autoridad laboral con una
antelacion minima de treinta dias al inicio de los trabajos.

Asimismo se notificara previamente la utilizacién por primera vez de
cualquier otro agente bioldgico del grupo 4, asi como de cualquier nuevo
agente bioldgico que haya sido asimilado provisionalmente por el empre-
sario a los del grupo 3, de acuerdo con lo dispuesto en el parrafo a) del
aptdo.3) del articulo 4°.

2. No obstante, a los laboratorios que efectuen servicios de diagndstico
relacionados con agentes bioldgicos del grupo 4, se les exigira Unica-
mente la notificacion inicial de tal propoésito.

3. La notificacion a que se refiere el presente articulo incluira:

a) El nombre y la direccién de la empresa o centros de trabajo

b) El nombre y la formacion de la persona o personas con responsabili-
dades en materia de prevencién en la empresa

c) El resultado de la evaluacion mencionada en el articulo 4°
d) La especie del agente bioldgico
e) Las medidas de prevencion y proteccion previstas

4. Se efectuara una nueva notificacion siempre que se introduzcan cambios
sustanciales en los procesos o procedimientos de trabajo cuyas reper-
cusiones en las condiciones de seguridad y salud invaliden la notificacion
anterior.

Articulo 11°- Informacion a las autoridades competentes

1. El empresario tendra a disposicion de las autoridades laboral y sanitaria la
documentacion relativa a los resultados de la evaluacion a que se refiere el
articulo 4° de este Real Decreto, incluyendo la naturaleza, grado y duracién
de la exposicion, asi como los criterios y procedimientos de evaluacion y
los métodos de medicion, analisis o ensayo que hayan sido utilizados.

2. Cuando dicha evaluacion ponga de manifiesto que existen riesgos para la
seguridad o salud de los trabajadores, el empresario informara a las
autoridades laboral o sanitaria que lo soliciten, sobre:
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a) Las actividades en las que los trabajadores hayan estado o podido
estar expuestos a agentes bioldgicos.

b) El nimero de trabajadores expuestos.

c) El nombre y la formacion de la persona o personas con responsabili-
dades en materia de prevencion en la empresa.

d) Las medidas de prevencion y de proteccion adoptadas, incluyendo los
procedimientos y métodos de trabajo.

e) Un plan de emergencia para la proteccion de los trabajadores frente a
una exposicion a un agente biologico de los grupos 3 0 4, en caso de
fallo de la contencidn fisica.

3. El empresario informara inmediatamente a las autoridades laboral y
sanitaria de cualquier accidente o incidente que haya podido provocar la
liberacion de cualquier agente biolégico y que pueda causar una grave
infeccion o enfermedad en el hombre.

4. Se comunicaran a las autoridades laboral y sanitaria todos los casos de
enfermedad o fallecimiento que se hayan identificado como resultantes
de una exposicion profesional a agentes bioldgicos.

5. La lista mencionada en el parrafo b) del apartado 1. del Art. 9°y los his-
toriales médicos a que se refiere el apartado 5. del articulo 8°, deberan
remitirse a la autoridad laboral en caso de que la empresa cese en su
actividad.

Los historiales médicos seran remitidos por la autoridad laboral a la
sanitaria, quien los conservara, garantizandose, en todo caso, la confi-
dencialidad de la informacion en ellos contenida. En ningun caso la auto-
ridad laboral conservara copia de los citados historiales.

Disposicion Adicional Unica - Remision de documentacion e informacion a las
autoridades sanitarias

Las autoridades laborales remitiran a las autoridades sanitarias copia
de cuanta documentacion e informacién reciban de las empresas, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 9°, 10° y 11° de este Real
Decreto.
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Agentes cancerigenos
e R.D. 665/1997, de 12 de mayo

Articulo 8° - Vigilancia de la salud de los trabajadores

1. El empresario garantizara una vigilancia adecuada y especifica de la
salud de los trabajadores en relacion con los riesgos por exposicion a
agentes cancerigenos, realizada por personal sanitario competente,
segun determinen las autoridades sanitarias en las pautas y protocolos
que se elaboren, de conformidad con lo dispuesto en el aptdo. 3 del
articulo 37 del R.D. 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion. Dicha vigilancia debera ofre-
cerse a los trabajadores en las siguientes ocasiones:

a) Antes del inicio de la exposicion.

b) A intervalos regulares en lo sucesivo, con la periodicidad que los
conocimientos médicos aconsejen, considerando el agente canceri-
geno, el tipo de exposicion y la existencia de pruebas eficaces de
deteccion precoz.

c¢) Cuando sea necesario por haberse detectado en algun trabajador de
la empresa, con exposicion similar, algun trastorno que pueda deber-
se a la exposicion a agentes cancerigenos.

El anexo Il de este Real Decreto contiene recomendaciones practicas
en materia de vigilancia sanitaria de los trabajadores.

2. Los trabajadores podran solicitar la revision de los resultados de la vigi-
lancia de la salud.

3. Debera llevarse un historial médico individual de los trabajadores
afectados.

4. El empresario debera revisar la evaluacion y las medidas de prevencion y
de proteccion colectivas e individuales adoptadas cuando se hayan detec-
tado alteraciones de la salud de los trabajadores que puedan deberse a la
exposicion a agentes cancerigenos, o cuando el resultado de los contro-
les periddicos, incluidos los relativos a la vigilancia de la salud, ponga de
manifiesto la posible inadecuacion o insuficiencia de las mismas. El
médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores podra
proponer medidas individuales de prevencion o proteccion para cada
trabajador individual.
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Se aconsejara e informara a los trabajadores en lo relativo a cualquier
control médico que sea pertinente efectuar con posterioridad al cese de
la exposicion. En particular resultara de aplicacion a dichos trabajadores
lo establecido en el parrafo e) del aptdo. 3 del articulo 37 del Real Decre-
to por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion,
en materia de vigilancia de la salud mas alla de la finalizacion de la rela-
cion laboral.

Articulo 9° - Documentacion

El empresario estad obligado a disponer de:

a) La documentacion sobre los resultados de la evaluacién a que se
refiere el articulo 3°, asi como los criterios y procedimientos de eva-
luacion y los métodos de medicién, analisis o ensayo utilizados.

b) Una lista actualizada de los trabajadores encargados de realizar las
actividades respecto a las cuales los resultados de las evaluaciones
mencionadas en el articulo 3° revelen algun riesgo para la seguridad
o la salud de los trabajadores, indicando la exposicion a la cual hayan
estado sometidos en la empresa.

El empresario debera adoptar las medidas necesarias para la conserva-
cion de los historiales médicos individuales previstos en el apartado 3 del
articulo 8° del presente Real Decreto, sin perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

Tanto la lista mencionada en el apartado 1. Anterior como los historiales
meédicos mencionados en el apartado 2., deberadn conservarse durante
cuarenta anos después de terminada la exposicion, remitiéndose a la
autoridad laboral en caso de que la empresa cese en su actividad antes
de dicho plazo.

Los historiales médicos seran remitidos a la autoridad laboral a la
sanitaria, quien los conservara, garantizandose en todo caso la confi-
dencialidad de la informacién en ello contenida. En ningun caso la auto-
ridad laboral conservara copia de los citados historiales.

El tratamiento automatizado de datos personales s6lo podra realizarse en
los términos previstos en la Ley Organica 5/1992, de 29 de octubre, de
Regulacion del Tratamiento Automatizado de los Datos de Caracter Per-
sonal.
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Articulo 10°- Informacion a las autoridades competentes

1. El empresario debera suministrar a las autoridades laborales y sanitarias,
cuando éstas lo soliciten, la informacion adecuada sobre:

a) Las evaluaciones previstas en el articulo 3°, incluyendo la naturaleza,
grado y duracién de las exposiciones, asi como los criterios y proce-
dimientos de evaluacion y los métodos de medicion, analisis o ensa-
yo utilizados.

b) Las actividades o los procedimientos industriales aplicados, incluidas
las razones por las cuales se utilizan agentes cancerigenos.

c) Las cantidades utilizadas o fabricadas de sustancias o preparados
que contengan agentes cancerigenos.

d) El numero de trabajadores expuestos y, en particular, la lista actuali-
zada prevista en el articulo anterior.

e) Las medidas de prevencion adoptadas y los tipos de equipos de pro-
teccion utilizados.

f) Los criterios y resultados del proceso de sustitucion de agentes can-
cerigenos a que se refiere el articulo 4° del presente Real Decreto.

2. Debera comunicarse a la autoridad laboral todo caso de cancer que se
reconozca resultante de la exposicion a un agente cancerigeno durante el
trabajo.

e R.D. 1.124/2000, de 16 de junio
que modifica el R.D. 665/1997, de 12 de mayo

Articulo Unico

Uno. El texto del apartado segundo del articulo 1° se sustituye por el siguien-
te:

..... En cuanto a la proteccion de los trabajadores frente a los riesgos
derivados de exposiciones al amianto y al cloruro de vinilo mondémero,
regulada por su normativa especifica, seran de aplicacion las disposicio-
nes del presente Real Decreto cuando éstas sean mas favorables para la
seguridad y salud de los trabajadores.
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Seis. El texto de la Disposicion Derogatoria Unica se sustituye por el siguien-
te:

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se
opongan a lo dispuesto en el presente Real Decreto y expresamente los
articulos 138 y 139 de la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, aprobada por Orden de 9 de marzo de 1971, en lo relativo a los ries-
gos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el tra-
bajo, asi como la Orden de 14 de septiembre de 1959 sobre fabricacion y
empleo de productos que contengan benceno y la Resolucion de 15 de
febrero de 1977 por la que se actualizan las instrucciones complementarias
de desarrollo de la Orden de 14 de septiembre de 1959, que regula el empleo
de disolventes y otros compuestos que contengan benceno.

* R.D. 349/2003, de 21 de marzo

que modifica el R.D. 665/1997, amplia su ambito de aplicacion a los agentes
mutagenos y deroga la Orden de 9 de abril de 1.986 de Cloruro de Vinilo Moné-
mero.

Articulo Unico

Uno. El texto del apartado segundo del articulo 1° se sustituye por el siguiente:

..... En cuanto a la proteccion de los trabajadores frente a los riesgos
derivados de exposiciones al amianto y al cloruro de vinilo monémero,
regulada por su normativa especifica, serdn de aplicacion las disposicio-
nes del presente Real Decreto cuando éstas sean mas favorables para la
seguridad y salud de los trabajadores.

Siete. El texto de la Disposicion Derogatoria Unica se sustituye por el siguien-
te:

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se
opongan a lo dispuesto en el presente Real Decreto y expresamente los
articulos 138 y 139 de la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, aprobada por Orden de 9 de marzo de 1971, en lo relativo a los
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riesgos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el
trabajo, asi como la Orden de 14 de septiembre de 1.959 sobre fabricacion y
empleo de productos que contengan benceno y la Resolucion de 15 de
febrero de 1.977 por la que se actualizan las instrucciones complementarias
de desarrollo de la Orden de 14 de septiembre de 1.959, que regula el
empleo de disolventes y otros compuestos que contengan benceno.

Asimismo quedan derogados los articulos 138 y 139 de la Ordenanza
General de Seguridad e Higiene en el Trabajo, aprobada por Orden de 9 de
marzo de 1.971, en lo relativo a los riesgos relacionados con la exposicion a
agentes mutagenos durante el trabajo, y la Orden de 9 de abril de 1.986, por
la que se aprueba el reglamento para la prevencion de riesgos y proteccion
de la salud por la presencia de cloruro de vinilo mondmero en el ambiente
de trabajo.

Agentes quimicos
¢ R.D. 374/2001, de 6 de abril

Articulo 6° - Vigilancia de la salud

1. Cuando la evaluacion de riesgos ponga de manifiesto la existencia de un
riesgo para la salud de los trabajadores, el empresario debera llevar a
cabo una vigilancia de la salud de dichos trabajadores, de conformidad
con lo dispuesto en el presente articulo y en el articulo 22 de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales y apartado 3 del articulo 37 del Regla-
mento de los Servicios de Prevencion.

2. La vigilancia de la salud se considerd adecuada cuando se cumplan
todas las condiciones siguientes:

a) La exposicion del trabajador al agente quimico peligroso pueda rela-
cionarse con una determinada enfermedad o efecto adverso para la
salud.

b) Exista la probabilidad de que esa enfermedad o efecto adverso se pro-
duzca en las condiciones de trabajo concretas en las que el trabajador
desarrolle su actividad.

c) Existan técnicas de investigacion validas para detectar sintomas de
dicha enfermedad o efectos adversos para la salud, cuya utilizacién
entrane escaso riesgo para el trabajador.
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La vigilancia de la salud sera un requisito obligatorio para trabajar con
un agente quimico peligroso cuando asi esté establecido en una dis-
pocicién legal o cuando resulte imprescindible para evaluar los efectos
de las condiciones de trabajo sobre la salud del trabajador debido a
que:

a) No pueda garantizarse que la exposicidn del trabajador a dicho agen-
te, esté suficientemente controlada.

b) El trabajador, teniendo en cuenta sus caracteristicas personales, su
estado bioldgico y su posible situacién de discapacidad, y la natura-
leza del agente, pueda presentar o desarrollar una especial sensibili-
dad frente al mismo.

Siempre que se cumplan las condiciones indicadas en el aptdo.2 de
este articulo, la vigilancia de la salud, incluido en su caso el control bio-
logico, serd tambien un requisito obligatorio para trabajar con los agen-
tes quimicos indicados en el anexo Il de este Real Decreto.

4. Cuando, de acuerdo con lo dispuesto en el apartado anterior, la vigi-
lancia de la salud sea un requisito obligatorio para trabajar con un
agente quimico, deberd informarse al trabajador de este requisito,
antes de que le sea asignada la tarea que entrane riesgos de exposi-
cion al agente quimico en cuestion.

5. Los procedimientos utilizados para realizar la vigilancia de la salud se
ajustaran a los protocolos senalados en el parrafo c) del apartado 3
del articulo 37 del Reglamento de los Servicios de Prevencion. Por su
parte, estos protocolos, cuando se refieran a alguno de los agentes
indicados en el anexo Il del presente Real Decreto, deberan incluir los
requisitos establecidos en dicho anexo.

6. La documentacion sobre la evaluacion de los riesgos por exposicion a
agentes quimicos peligrosis y la vigilancia de la salud de los trabaja-
dores frente a dichos riesgos, debera ajustarse a lo establecido en el
articulo 23 de la Ley de Prevencidon de Riesgos Laborales, en su arti-
culo 7°y en el parrafo c) del apartado 3 del articulo 37 del Reglamen-
to de los Servicios de Prevencion.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado 3 del articulo 22 de la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, los trabajadores tendran
acceso, previa solicitud, a la parte de esta documentacion que les
afecte personalmente.
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7. En los casos en los que la vigilancia de la salud muestre que:

a) Un trabajador padece una enfermedad identificable o unos efectos
nocivos que, en opinion del médico responsable, son consecuencia de
una exposicion a un agente quimico peligroso.

b) Se supera un valor limite bioldgico de los indicados en el anexo Il.

El médico responsable u otro personal sanitario competente, infor-
marda personalmente al trabajador del resultado de la vigilancia. Esta
informacién incluira, cuando proceda, los consejos relativos a la vigi-
lancia de la salud a la que el trabajador debera someterse al finalizar la
exposicion, teniendo en cuenta, a este respecto, lo dispuesto en el
parrafo e) del apartado 3 del Reglamento de los Servicios de Preven-
cion.

8. En los casos indicados en los parrafos a) y b) del apartado anterior, el
empresario debera:

a) Revisar la evaluacion de los riesgos a que se refiere el articulo 3°.

b) Revisar las medidas previstas para eliminar o reducir los riesgos con
arreglo a lo dispuesto en los articulos 4° y 5°.

c) Tener en cuenta las recomendaciones del médico responsable de la
vigilancia de la salud al aplicar cualesquiera otras medidas necesarias
para eliminar o reducir los riesgos, conforme a lo dispuesto en el
art® 5°, incluida la posibilidad de asignar al trabajador otro trabajo
donde no exista riesgo de una nueva exposicion.

d) Disponer que se mantenga la vigilancia de la salud de los trabajado-
res afectados y que se proceda al examen de la salud de los demas
trabajadores que hayan sufrido una exposicion similar, teniendo en
cuenta las propuestas del médico responsable.

Disposicion Derogatoria Unica — Derogacion normativa

b) El Reglamento para la prevencion de riesgos y proteccion de la salud de
los trabajadores por la presencia de plomo metalico y sus compuestos
ionicos en el ambiente de trabajo, aprobado por Orden de 9 de abril de
1986.
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Radiaciones ionizantes

e R.D. 783/2001, de 6 de julio, (Capitulo IV)

SECCION 1° - VIGILANCIA SANITARIA DE LOS TRABAJADORES EXPUES-

TOS

Articulo 39° - Vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos

La vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos se basara en los

principios generales de Medicina del Trabajo y en la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, Prevencion de Riesgos Laborales, y Reglamento que la desa-
rrolla.

Articulo 40° - Examenes de salud

. Toda persona que vaya a ser clasificada como trabajador expuesto de
categoria A debera ser sometida a un examen de salud previo, que per-
mita comprobar que no se halla incursa en ninguna de las incompatibili-
dades que legalmente estén determinadas y decidir su aptitud para el tra-
bajo.

Los trabajadores expuestos de categoria A estaran sometidos, ademas, a
examenes de salud periodicos que permitan comprobar que siguen sien-
do aptos para ejercer sus funciones. Estos examenes se realizaran cada
doce meses y mas frecuentemente, si lo hiciera necesario, a criterio
meédico, el estado de salud del trabajador, sus condiciones de trabajo o
los incidentes que puedan ocurrir.

Articulo 41°- Examen de salud previo

El examen médico de salud previo de toda persona que vaya a ser desti-

nada a un puesto de trabajo que implique un riesgo de exposicidon que supon-
ga su clasificacion como trabajador expuesto de categoria A, tendra por obje-
to la obtencidn de una historia clinica que incluya el conocimiento del tipo de
trabajo realizado anteriormente y de los riesgos a que ha estado expuesto
como consecuencia de él y, en su caso, del historial dosimétrico que debe ser

a

portado por el trabajador.
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1.

Articulo 42° - Examenes de salud periodicos

Los reconocimientos médicos periddicos de los trabajadores expuestos de
categoria A estaran adaptados a las caracteristicas de la exposicion a las
radiaciones ionizantes o de la posible contaminacién interna o externa y
comprenderan un examen clinico general y aquellos otros exdmenes nece-
sarios para determinar el estado de los 6érganos expuestos y sus funciones.

El Servicio de Prevencion que desarrolle la funcion de vigilancia y control
de la salud de los trabajadores, podra determinar la conveniencia de
que se prolongue, durante el tiempo que estime necesario, la vigilancia
sanitaria de los trabajadores de categoria A que hayan sido declarados
no aptos o hayan cesado en esa actividad profesional.

Articulo 43° - Clasificacion médica

Desde el punto de vista médico y de acuerdo con el resultado de los reco-
nocimientos oportunos, los trabajadores expuestos de categoria A se
clasificaran como:

a) Aptos: aquellos que pueden realizar las actividades que implican ries-
go de exposicion asociado al puesto de trabajo.

b) Aptos, en determinadas condiciones: aquellos que pueden realizar las
actividcades que implican riesgo de exposicion asociado al puesto de
trabajo, siempre que se cumplan las condiciones que al efecto se
establezcan, basandose en criterios médicos.

c) No aptos: aquellos que deben mantenerse separados de puestos que
impliquen riesgo de exposicion.

No se podra emplear o clasificar a ningun trabajador en un puesto especi-
fico como trabajador de la categoria A durante ningun periodo si las con-
clusiones médicas no lo consideran apto para dicho puesto especifico.

Articulo 44° - Historial médico

A cada trabajador expuesto de categoria A le sera abierto un historial
médico que se mantendra actualizado durante todo el tiempo que el
interesado pertenezca a dicha categoria, y que habra de contener, al
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menos, las informaciones referentes a la naturaleza del empleo, los resul-
tados de los examenes médicos previos a la contratacion o clasificacion
como trabajador de categoria A, los reconocimientos médicos periodicos
y eventuales, y el historial dosimétrico de toda su vida profesional.

Estos historiales médicos se archivaran hasta que el trabajador haya o
hubiera alcanzado los 75 anos de edad y, en ningun caso, durante un
periodo inferior a 30 anos después del cese de la actividad, en los Servi-
cios de Prevencion que desarrollen la funcidn de vigilancia y control de la
salud de los trabajadores correspondientes a los centros en los que
aquellas personas presten o hayan prestado sus servicios, y estaran a
disposicion de la autoridad competente y del propio trabajador.

Articulo 45° - Vigilancia sanitaria especial

En caso de superaciéon o sospecha fundada de superacion de alguno de

los limites de dosis establecidos en el articulo 9°, se debera realizar una
vigilancia sanitaria especial. Las condiciones posteriores de exposicion se
someteran a lo establecido por el Servicio de Prevencion que desarrolle la
funcion de vigilancia y control de la salud de los trabajadores.

Articulo 46° - Medidas adicionales

1.

Ademas de la vigilancia sanitaria descrita en los articulos anteriores, se
aplicaran otras medidas que el Servicio de Prevencion que desarrolle la
funcion de vigilancia y control de la salud de los trabajadores, considere
adecuadas, como otros examenes, medidas de descontaminacion o tra-
tamiento terapéutico de urgencia y, en caso necesario, atencion y trata-
miento médico en los Servicios de asistencia a los lesionados y conta-
minados por isétopos radiactivos y radiaciones ionizantes que a tal efecto
sean autorizados por la autoridad sanitaria en las respectivas Comuni-
dades Autonomas. Las autorizaciones concedidas al amparo de este
parrafo se comunicaran al Consejo de Seguridad Nuclear y al Ministerio
de Sanidad y Consumo.

El Ministerio de Sanidad y Consumo mantendra un catalogo y registro
general de estos Centros a los efectos previstos en los articulos 15.2 y
40.9 de la Ley 40/1986, de 25 de abril, Ley General de Sanidad.
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OTROS REGLAMENTOS ESPECIFICOS ANTERIORES A LA LEY DE PR.L.

Continuan en vigor en el momento actual: Amianto y Ruido.

Amianto
e Orden de 31 de octubre de 1984 — BOE de 7 de noviembre de 1984 -

Articulo 13°- Control médico preventivo de los trabajadores

13.1. Todos los trabajadores que en cualquiera de las actividades enumera-
das en el apartado 1.3 del articulo 1° se encuentren en puestos de
trabajo en cuyo ambiente exista amianto, deberan someterse a control
médico preventivo de acuerdo con las siguientes pautas:

13.2. REDACCION DADA POR Orden de 26 de julio de 1993 (art. 1°.3). Reco-
nocimientos previos. Todo trabajador, antes de ocupar un puesto de
trabajo en cuyo ambiente exista amianto, debera ser objeto de un
reconocimiento previo para determinar, desde el punto de vista médi-
co-laboral, su capacidad especifica para trabajos con riesgo por amian-
to. Estos reconocimientos constaran de:

e Historia clinica detallada, con especial referencia a patologia neu-
mologica y antecdcentes laborales de exposicion a posibles fuentes
productoras de neumoconiosis.

e Las exploraciones clinicas y analiticas que el médico considere opor-
tunas para evaluar el estado general de salud del trabajador.

e Estudio radiolégico que comprendera, al menos, una radiografia
postero-anterior y otra lateral del torax, completado, si el médico lo
estima conveniente, con otras posibles proyecciones. Las radiogra-
fias se realizaran con las técnicas necesarias para permitir un estudio
adecuado. En ningun caso se realizara este estudio mediante radios-
copia o fotoseracion.

e Exploracién funcional respiratoria, con determinacion de volumenes,
capacidades y flujos correlacionados con los valores tedricos vy, si el
meédico lo estima conveniente, test de difusion.

13.3. Ante el riesgo de patologia especifica por amianto no seran admitidos
aquellos trabajadores en cuyo reconocimiento previo se ponga de
relieve alguna o algunas de las siguientes manifestaciones patologi-
cas:

113



13.4.

=

13.6.

Alteraciones de las vias aéreas superiores que puedan facilitar la
aparicion de patologia neumoconiotica.

e Deformacion fisica importante de la caja toracica o de la columna
vertebral.

Cualquier neumopatia cronica con expresion clinica (signos, sintomas
o datos complementarios) o cualquier neumopatia crénica funcional.

Cardiopatia en grado funcional Il de la clasificacion de la Asociacion
Americana de Cardiologia.

REDACCION DADA POR Orden de 26 de julio de 1993 (art.1°.3). Reco-
nocimientos periddicos. Todo trabajador, en tanto desarrolle su actividad
en ambiente de trabajo con amianto, se sometera a reconocimientos
médicos periddicos. La periodicidad serd anual para los trabajadores
potencialmente expuestos o que lo hubieran estado con anterioridad y
cada tres anos para los que en ningun momento hayan estado poten-
cialmente expuestos. Estos reconocimientos constaran de:

e Revision y actualizacion de la historia clinica y médico-laboral.

¢ Las exploraciones clinicas y analiticas que el médico considere nece-
sarias para valorar el estado de salud del trabajador.

e Estudio radiologico segun las pautas fijadas para los reconocimien-
tos previos.

e Exploracion funcional respiratoria, que comprendera anualmente,
como minimo, una espirometria simple y, ademas si el médico lo
estima conveniente, test de difusién. Cada tres anos se completara
con las pruebas descritas para los reconocimientos previos.

REDACCION DADA POR Orden de 26 de julio de 1993 (art® 1°.3). Reco-
nocimientos post-ocupacionales. Habida cuenta del largo periodo de
latencia de las manifestaciones patoldgicas por amianto, todo traba-
jador con antecedentes de exposicion al amianto que cese en la acti-
vidad con riesgo, ya sea por jubilacion, cambio de empresa o cualquier
otra causa, seguira sometido a control médico preventivo, mediante
reconocimientos periodicos realizado, con cargo a la Seguridad Social,
en servicios de neumologia que dispongan de medios adecuados de
exploracion funcional respiratoria u otros servicios relacionados con la
patologia del amianto.

Criterios de sospecha diagndstica. Todo trabajador con historia médi-
co-laboral de exposicién al amianto sera separado del trabajo con
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13.7.

riesgo y remitido a un servicio especializado de neumologia, a efectos
de posible confirmacion diagnostica, en funcion de la valoracién rea-
lizada por el servicio médico y siempre que en los reconocimientos de
control médico preventivo se pongan de manifiesto alguno de los
siguientes signos o sintomas:

Disnea de esfuerzo.

Dolor toracico persistente no atribuible a otro tipo de patologia.

Crepitantes inspiratorias persistentes, basales o axilares.

Alteraciones radiolégicas pleurales o sospechosas de enfermedad
intersticial difusa.

Alteracion de cualquier parametro en la exploracion funcional res-
piratoria que haga sospechar patologia.

Los datos obtenidos a partir de los reconocimientos médicos seran
recobidos, a efectos de valoracién epidemioldgica, en un Censo Nacio-
nal que quedara establecido en el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, de acuerdo con las normas que se dicten al
efecto por la Direcciéon General de Trabajo.

Articulo 15° - Registros de datos y archivo de documentacion

15.1.

[[DE-=

Las empresas comprendidas en el ambito de aplicacion de este Regla-
mento, vendran obligadas a establecer los registros de datos y a man-
tener los archivos actualizados de documentacion relativos a:

e Evaluacion y control del ambiente laboral.
¢ Vigilancia médico-laboral de los trabajadores.

El registro y archivo de los datos sobre vigilancia médico-laboral de los
trabajadores comprendera:

e Nombre, numero de Seguridad Social, puesto de trabajo y condicion
de potencialmente expuesto o no de cada trabajador reconocido.

* Resultados de los reconocimientos previos o de ingreso realizados.

¢ Resultados de los reconocimientos periddicos realizados a los tra-
bajadores potencialmente expuestos.
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15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

Ruido

e Resultados de los reconocimientos periddicos realizados a los tra-
bajadores no expuestos.

e Cambios de puestos de trabajo pr indicacion médico-laboral.
¢ Bajas por enfermedad e incidencias patoldgicas de los trabajadores.

Los registros de datos a que se refieren los puntos anteriores se efec-
tuaran en los modelos de libros-registro que oficialmente se establez-
can.

Estos modelos de libros-registro permitiran el establecimiento de una
conexion clara y definida entre los datos relativos a las condiciones y
caracteristicas de los puestos de trabajo y la informacion obtenida a
partir de los reconocimientos médico-laborales.

Los datos relativos a la evaluacion y control ambiental se conservaran
archivados durante 40 anos y los referidos a la vigilancia médico-
laboral de los trabajadores durante 50 anos, de los que al menos 20 se
contabilizaran a partir de la fecha del cese en la actividad laboral.

Los datos resultantes de las valoraciones del estado de salud de los
trabajadores expuestos sélo se podran utilizar como base orientativa
para mejorar el ambiente de trabajo o con fines médico-laborales vy,
siempre, respetando su caracter confidencial.

¢ Real Decreto 1316/1989, de 27 de octubre

Articulo 5°

En los puestos de trabajo en los que el Nivel Diario Equivalente supere 80
dBA deberan adoptarse las siguientes medidas:

1. Proporcionar a cada trabajador una informacién y, cuando proceda, una
formacion adecuadas en relacion a:

— La evaluacién de su exposicion al ruido y los riesgos potenciales

para su audicion.

— Los resultados del control médico de su audicion.
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2. Realizar un control médico inicial de la funcion auditiva de los trabaja-
dores, asi como posteriores controles peridédicos, como minimo quince-
nales. Estos controles se llevaran a cabo de conformidad con las reglas
contenidas en el Anexo 4 de esta Norma.

3. Proporcionar protectores auditivos a los trabajadores que lo soliciten.

Articulo 6°

En los puestos de trabajo en los que el Nivel Diario Equivalente supere 85
dBA, se adoptaran las medidas preventivas indicadas en el articulo anterior,
con las siguientes modificaciones:

1. El control médico periddico de la funcion auditiva de los trabajadores
debera realizarse, como minimo, cada tres anos.

2. Deberan suministrarse protectores auditivos a todos los trabajadores
expuestos.

Articulo 7°

En los puestos de trabajo en los que el Nivel Diario Equivalente o el Nivel de
Pico superen 90 dBA o 140 dB, respectivamente, se analizaran los motivos
por los que se superan tales limites y se desarrollara un programa de medidas
técnicas destinado a disminuir la generacion o la programacién del ruido, u
organizativas encaminadas a reducir la exposicion de los trabajadores al ruido.
De todo ello se informara a los trabajadores afectados y a sus representantes,
asi como a los drganos internos competentes en seguridad e higiene.

En los puestos de trabajo en los que no resulte técnica y razonablemente
posible reducir el Nivel Diario Equivalente o el Nivel de Pico por debajo de
los limites mencionados en el apartado anterior, y en todo caso mientras
esté en fase de desarrollo el programa de medidas concebido a tal fin,
deberan adoptarse las medidas preventivas indicadas en el artciculo 5° con
las siguientes modificaciones:

1. Los controles médicos periddicos de la funcion auditiva de los trabaja-
dores, deberan realizarse como minimo anualmente
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Articulo 9°

Los empresarios deberan registrar y archivar los datos obtenidos de las
evaluaciones de la exposicion al ruido y en los controles médicos de la
funcién auditiva realizados en cumplimiento de lo dispuesto, respectiva-
mente, en los articulos 3°, 4°, 5°, 6°y 7° de esta Norma.

En relacion a la evaluacion de las exposiciones el registro comprendera,
como minimo, la identificacion de cada uno de los puestos de trabajo
objeto de evaluacion y los resultados obtenidos en cada uno de ellos, con
indicacion del instrumento empleado.

En relacion al control médico de la funcion auditiva el registro compren-
dera, como minimo:

— Nombre del trabajador.
— Numero de afiliacion a la Seguridad Social.

— Puesto de trabajo ocupado, resultado de los controles periddicos o
adicionales efectuados en relacion a los riesgos relacionados con la
exposicion al ruido, con indicaciéon de si el trabajador emplea protec-
cion personal, y en caso afirmativo, tipo de aquella y el tiempo medio
diario de su utilizacion, cambios de puesto de trabajo realizados por
indicacion médica e incidencia patologica relacionada con la audicion.

Los datos resultantes de las valoraciones del estado de salud de los
trabajadores, s6lo se podra utilizar como base orientativa para mejorar el
ambiente de trabajo y con fines médico-laborales, y siempre respetando
su caracter confidencial.

El empresario esta obligado a mantener los archivos a los que hace refe-
rencia este articulo durante al menos 30 anos. Si un empresario cesara en
su actividad, el que le suceda recibird y conservara la documentacion
anterior. Al finalizar los periodos de conservacion obligada de los registros,
o en el caso de cese de la actividad sin sucesion, la empresa lo notificara a
la autoridad laboral competente con una antelacion de tres meses, dandole
traslado durante este periodo de toda esta documentacion.

ANEXO 4 - Control de la funcion auditiva de los trabajadores

El control de la funcion auditiva de los trabajadores al que se hace referencia
en los articulos 5°, 6°, 7°y 9° de este Reglamento, se realizara ateniéndose a
lo dispuesto en el presente Anexo:
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1.

El control de la funcion auditiva tendra como objetivo la prevencion
de las pérdidas de capacidad auditiva que pudieran sufrir los trabaja-
dores expuestos, debido al ruido existente en el ambiente de trabajo.
Para ello dicho control debera dirigirse, fundamentalmente, a la detec-
cion de la posible disminucion de la capacidad auditiva de tales tra-
bajadores, a fin de poder tomar oportunamente, en su caso, las medi-
das preventivas necesarias para la consecucion del mencionado
objetivo.

El control de la funcién auditiva de los trabajadores expuestos se efec-
tuara siempre bajo la responsabilidad de un Médico, quien podra ser
asistido por personas competentes en la materia, en la realizacion de
pruebas y examenes.

El control de la funcion auditiva de los trabajadores expuestos compren-
dera los siguientes tipos de reconocimientos:

Un reconocimiento inicial, antes de la exposicion al ruido o al comienzo
de ésta.

Reconocimientos periodicos a intervalos cuya amplitud dependera del
nivel de exposicion al ruido de cada trabajador y que, como minimo,
sera la establecida en los articulos 5°, 6°, 7° y 9°. Estos reconocimientos
podran realizarse con mayor frecuencia, a criterio del Médico respon-
sable, especialmente en aquellos casos en que exista una hipersus-
ceptibilidad frente al ruido, o en los que se advierta un deterioro de la
funcion auditiva que lo haga aconsejable de acuerdo con lo expuesto
en el punto 1.

Reconocimientos adicionales a aquellos trabajadores que accidental-
mente y sin la proteccion debida hayan estado expuestos a un Nivel de
Pico superior a 140 dB, o a los que presenten determinados sintomas
que, a juicio del Médico responsable, haga necesarios dichos reconoci-
mientos, con objeto de determinar un posible deterioro de la capacidad
auditiva.

El reconocimiento inicial debera incluir, como minimo, una anamnesis y
una otoscopia combinada con un control audiomeétrico; la otoscopia vy el
control audiométrico deberan repetirse al cabo de dos meses.

Los reconocimientos periodicos y los reconocimientos adicionales para
los trabajadores que hayan estado accidentalmente expuestos, sin pro-
tecciéon, a un Nivel de Pico superior a 140 dB, deberan incluir, como
minimo, una otoscopia combinada con un control audiométrico.
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9.

10.

El control audiométrico mencionado en los puntos anteriores, incluira,
como minimo, una audiometria de tonos puros para la determinacion
de umbrales de audicién por conduccion aérea de acuerdo con la Nor-
ma ISO 6189-1983. En todo caso, la audiometria cubrira la frecuencia de
8.000 herzios y el nivel sonoro ambiental permitira la medicion de un
nivel umbral de audicion igual a 0 dB, segun la Norma ISO 389-1975.

Las audiometrias indicadas en el punto anterior, se efectuaran median-
te audiometros manuales o automaticos, cuya calibracion y manteni-
miento se realizara de acuerdo con las Normas ISO 6189-1983, ISO 389-
1975 y CEIl 645.

NORMATIVA SECTORIAL

Actividades mineras

e R.D. 1389/1997, de 5 de septiembre

Articulo 8°

1.

El empresario garantizara la adecuada vigilancia de la salud de los tra-
bajadores en funcién de los riesgos relativos a su seguridad y su salud en
el trabajo, con la extensién y las condiciones establecidas en el articulo
22 de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales y las Adminis-
traciones Publicas estableceran los medios adecuados para la evaluacion
y control de las actuaciones de caracter sanitario que se realicen en las
empresas, a través de las acciones senaladas en el capitulo IV del Titulo |
de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Las medidas contempladas en el apartado anterior permitiran que cada
trabajador tenga derecho a beneficiarse o deba ser objeto de una vigi-
lancia de su salud, antes de ser destinados a tareas relacionadas con las
actividades que se relacionan en el articulo 2° y posteriormente a inter-
valos regulares, de acuerdo a lo establecido en la legislacion vigente,
convenios colectivos y acuerdos de empresa.

Las actividades y servicios de vigilancia de la salud a que se refiere este
articulo podran mantener la colaboracion con el Sistema Nacional de
Salud, conforme a lo previsto en el articulo 38 del Reglamento de los Ser-
vicios de Prevencidon de Riesgos Laborales, aprobado por el Real Decreto
39/1997, de 17 de enero.
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Administracion general del estado

e R.D. 1488/1998, de 10 de julio, de adaptacion de la legislacion de Preven-
cion de Riesgos Laborales a la Administracion General del Estado

En desarrollo de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y del Reglamento
de los Servicios de Prevencion, regula especificamente para las Administraciones
Publicas, los derechos de participacion y representacion, la organizacion de los
recursos necesarios para el desarrollo de las actividades preventivas, la definicion
de las funciones y niveles de cualificacion del personal que las lleve a cabo y el
establecimiento de adecuados instrumentos de control, que sustituyan a las
obligaciones en materia de auditorias contenidas en el Reglamento de los Servi-
cios de Prevencion, que no son de aplicacion a las Administraciones Publicas.

No contempla ninguna diferenciacion en cuanto a la regulacion de la vigilan-
cia de la salud de los trabajadores.

¢ Resolucion de 23 de julio de 1.998, de la Secretaria de Estado para la Admi-
nistracion Publica

Aprueba el Acuerdo Administracién-Sindicatos de adaptacion de la legislaciéon
de riesgos a la Administracion General del Estado.
El contenido de este Acuerdo se recoge en el R.D.1488/1998 antes mencionado.

¢ Resolucion de 4 de marzo de 1.999, de la Direccion General de Trabajo

Dispone la publicacion del pacto sobre la constitucién de Servicios de Pre-
vencion en el ambito del Instituto Nacional de la Salud.

e R.D. 707/2002, de 19 de julio de 2.002

Por el que se aprueba el Reglamento sobre el procedimiento administrativo
especial de actuacion de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social y para la
imposicion de medidas correctoras de incumplimientos en materia de prevencion
de riesgos laborales en el ambito de la Administracién General del Estado.

En cuanto a la actuacion de los Servicios de Prevencién, en relacion con la
vigilancia de la salud de los trabajadores, en el apartado V establece:

B) En relacion con la vigilancia de la salud de los trabajadores:

1. Con caracter general esa vigilancia debe realizarse en los términos esta-
blecidos en el apartado 3 del articulo 37 del Reglamento de los Servicios
de Prevencién, y en las condiciones fijadas en el articulo 22 de la Ley
31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales.
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Esta debera incluir como minimo una evaluacion de la salud después de
la incorporacion al trabajo o después de la asignacion de tareas especi-
ficas con nuevos riesgos para la salud; una evaluacion en la reanudacion
del trabajo tras una ausencia prolongada por motivos de salud, con la
finalidad de descubrir sus eventuales origenes profesionales y una eva-
luacion a intervalos periodicos.

Incluira el estudio y la prevencion del riesgo que pueda afectar a la salud
humana como consecuencia de las circunstancias y condiciones de tra-
bajo, en el manejo de maquinas e instrumental, exposicidén a sustancias
nocivas y peligrosas, ambiente psicoldgico, integridad del entorno, ver-
tidos toxicos. Incluira, asimismo, el estudio de la patologia de origen
laboral en las vertientes de AT, EP y otras enfermedades relacionadas con
el trabajo y, en su caso, la adopcién de las medidas necesarias de carac-
ter terapéutico y rehabilitador.

Esta vigilancia estara sometida a protocolos especificos con respecto a
los factores de riesgo a los que esté expuesto el trabajador. Los exame-
nes de salud incluiran, en todo caso, una historia laboral.

Se extendera al conocimiento de las enfermedades y a las ausencias
del trabajo por motivos de salud que puedan presentarse en los lugares
de trabajo, haciendo estudios epidemioldgicos sobre el absentismo tan-
to por enfermedad comun como por accidente de trabajo. Se creard un
registro de AT y EP.

Los resultados se analizaran con criterios epidemioldgicos, evaluando las
posibles relaciones entre la exposicion a los riesgos profesionales y los
perjuicios para la salud, debiendo proponer medidas encaminadas a
mejorar las condiciones y medio ambiente en el trabajo.

El personal sanitario del Servicio de Prevencion estudiara y valorara,
especialmente, los riesgos que puedan afectar a las trabajadoras en
situacion de embarazo o parto reciente y a los trabajadores especial-
mente sensibles a determinados riesgos y propondra las medidas pre-
ventivas adecuadas, entre las cuales se podra incluir el cambio de pues-
to de trabajo.

C) Actuaciones especificas en el ambito sanitario:

1.

Vigilancia del ambiente del trabajo, evaluacion de las medidas de control
y revision a grupos de riesgo en relacion con el 6xido de etileno, formal-
dehido, gases anestésicos, solventes organicos, citotoxicos y otros agen-
tes bioldgicos, ruido, radiaciones ionizantes y radiaciones no ionizantes.
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2. Revisiones generales a los diferentes grupos laborales. Reconocimiento
al nuevo personal. Consultas relacionadas con la actividad laboral y
adecuacion al puesto de trabajo. Consultas por accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

3. Actuacion con grupos especificos: Portadores del HbsAg de HCV, de
VIH y otros, de acuerdo con las recomendaciones de los comités for-
mados al respecto.

4. Vigilancia de inoculaciones accidentales. Partes y vigilancia de acciden-
tes de trabajo. Vigilancia de TBC con personal sanitario.

5. Vacunacion y profilaxis pasiva cuando esté indicado: Hepatitis A y B,
antigripal, rubéola, difteria-tétanos adultos, gammaglobulinas especifi-
cas. Actuaciones en brotes en personal sanitario.

6. Evaluacion y plan integral de riesgos, actuaciones de seguridad e higie-
ne, actuaciones en situaciones de emergencia, visitas de inspeccion y
elaboracion de informes.

7. Sistemas de prevencion y gestion de residuos sanitarios.

8. Evaluacion de las condiciones y factores de la organizacion del trabajo
que puedan implicar cualquier tipo de riesgos para la salud: Factores
fisicos y organizacion de la jornada de trabajo.

9. Evaluacion de los medios de proteccion individual y colectiva: Medidas
de proteccion individual (uniformes, guantes, gafas, etc...); medidas
frente al riesgo infeccioso (guantes, bata, mascarilla, etc...); medidas
frente a productos téxicos y potencialmente cancerigenos; medidas
frente a radiaciones ionizantes y no ionizantes y medidas contra incen-
dios y otras catastrofes y situaciones de emergencia.

10. Mantenimiento de la base de datos del registro de AT y EP, participacion
en comisiones hospitalarias (Comité de Seguridad y Salud en el Traba-
jo). Actividades de investigacién, docencia, participacién en congresos,
cursos, formacion continua, educacién sanitaria del personal.

Centros y establecimientos militares
e R.D. 1932/1998, de 11 de septiembre

En desarrollo de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, regula la adaptacién
de las normas sobre derechos y obligaciones en materia de seguridad y salud en el
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trabajo y de consulta y participacion de los trabajadores, para su aplicacion en el
ambito de las relaciones de trabajo del personal laboral y funcionarios civiles que
prestan sus servicios en establecimientos dependientes de la Administracion Militar.

No contempla ninguna diferenciacién en cuanto a la regulacion de la vigilan-
cia de la salud de los trabajadores.

Empresas de trabajo temporal

e R.D. 216/1999, de 5 de febrero

Articulo 2° - Disposiciones relativas a la celebracion del contrato de puesta a
disposicion

1. Con carécter previo a la celebracion del contrato de puesta a disposicion,
la empresa usuaria debera informar a la empresa de trabajo temporal
sobre las caracteristicas propias del puesto de trabajo y de las tareas a
desarrollar, sobre sus riesgos profesionales y sobre las aptitudes, capa-
cidades y cualificaciones profesionales requeridas, todo ello desde el
punto de vista de la proteccion de la salud y la seguridad del trabajador
que vaya a ser contratado y de los restantes trabajadores de la empresa
usuaria. A tal efecto, la celebracion de un contrato de puesta a disposi-
cion solo sera posible para la cobertura de un puesto de trabajo respecto
del que se haya realizado previamente la preceptiva evaluacion de ries-
gos laborales, conforme a lo dispuesto en los articulos 15.1.b) y 16 de la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y en el capitulo Il del Regla-
mento de los Servicios de Prevencion.

2. Lainformacion a que se refiere el apartado anterior debera incluir nece-
sariamente los resultados de la evaluacion de riesgos del puesto de tra-
bajo a cubrir, con especificacion de los datos relativos
d) Medidas de vigilancia de la salud que deben adoptarse en relacion

con el puesto de trabajo a desempenar, especificando si, de confor-
midad con la normativa aplicable, tales medidas tienen caracter obli-
gatorio o voluntario para el trabajador y su periodicidad.

Articulo 3°- Disposiciones relativas a la celebracion del contrato de trabajo

1. Los trabajadores puestos a disposicion tienen derecho a la vigilancia perio-
dica de su salud a cargo de la empresa de trabajo temporal en los términos
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previstos en el articulo 22 de la Ley de Prevenciéon de Riesgos Laborales y
en el articulo 37.3 del Reglamento de los Servicios de Prevencion, teniendo
en cuenta las caracteristicas del puesto de trabajo a desempenar, los resul-
tados de la evaluacion de riesgos realizada por la empresa usuaria y cuanta
informacion complementaria sea requerida por el médico responsable.

2. La empresa de trabajo temporal debera acreditar documentalmente a la
empresa usuaria que el trabajador puesto a su disposicion ha recibido las
informaciones relativas a los riesgos y medidas preventivas, posee la
formacidén especifica necesaria y cuenta con un estado de salud compa-
tible con el puesto de trabajo a desempenar.

Esta documentacion estara igualmente a disposicion de los delegados
de prevencién o, en su defecto, de los representantes legales de los tra-
bajadores en la empresa de trabajo temporal, y de las personas u orga-
nos con competencia en materia preventiva en la misma.

Articulo 4° - Obligaciones de la empresa usuaria previas al inicio de la pres-
tacion de servicios del trabajador

1. La empresa usuaria debera recabar la informacion necesaria de la empre-
sa de trabajo temporal para asegurarse de que el trabajador puesto a su
disposicion reune las siguientes condiciones:

a) Ha sido considerado apto a través de un adecuado reconocimiento de
su estado de salud para la realizacion de los servicios que deba pres-
tar en las condiciones en que hayan de ser efectuados, de conformi-
dad con lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley de Prevencién de Ries-
gos Laborales y en el articulo 37.3 del Reglamento de los Servicios de
Prevencion.

Articulo 5° - Obligaciones de la empresa usuaria desde el inicio de la presta-
cion de servicios

3. A fin de que la empresa de trabajo temporal pueda cumplir adecuada-
mente sus obligaciones en materia de vigilancia periodica de la salud de
los trabajadores puestos a disposicion, la empresa usuaria informara a la
misma de los resultados de toda evaluacion de los riesgos a que estén
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expuestos dichos trabajadores, con la periodicidad requerida. Dicha
informacion debera comprender, en todo caso, la determinacion de la
naturaleza, el grado y la duracion de la exposicion de los trabajadores a
agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que puedan influir
negativamente en su salud, o que puedan ser relevantes de cara a valorar
posteriores incorporaciones del trabajador a la misma o diferente empre-
sa usuaria.

Articulo 7° - Documentacion

1. La documentacion relativa a las informaciones y datos a los que se refie-
re el presente Real Decreto, sera registrada y conservada tanto por la
empresa de trabajo temporal como por la empresa usuaria, en los tér-
minos y a los fines previstos en el articulo 23 de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales.

2. La empresa usuaria estara obligada a informar por escrito a la empresa
de trabajo temporal de todo dano para la salud del trabajador puesto a su
disposicion que se hubiera producido con motivo del desarrollo de su tra-
bajo, a fin de que aquélla pueda cumplir, en los plazos y términos esta-
blecidos, con la obligacion de notificacion a la que se refiere el apartado
3 del articulo 23 de la Ley de Prevenciéon de Riesgos Laborales. En caso
de incumplimiento por parte de la empresa usuaria de esta obligacion de
informacién, dicha empresa sera la responsable de los efectos que se
deriven del incumplimiento por la empresa de trabajo temporal de su
obligacién de notificacion.

3. En la notificacion por la empresa de trabajo temporal a la autoridad
laboral de los danos producidos en la salud de los trabajadores puestos a
disposicion se debera hacer constar, en todo caso, el nombre o razén
social de la empresa usuaria, su sector de actividad y la direccion del cen-
tro o lugar de trabajo en que se hubiere producido el dano.

Trabajadores del mar
e R.D. 258/1999, de 12 de febrero

Por el que se establecen condiciones minimas sobre la proteccién de la salud
y la asistencia médica de los trabajadores del mar.
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No contempla ninguna diferenciacion en cuanto a la regulacion de la vigilan-
cia de la salud de los trabajadores.

Regula aspectos relacionados con la asistencia sanitaria en el mar, tales como
la dotacion de los botiquines de que han de ir provistos los buques, la formacién
sanitaria de los trabajadores del mar y la existencia de medios de consulta médi-
ca a distancia.

¢ Real Decreto 1414/1981, de 3 de julio
gue establece entre las competencias y funciones del I.S.M.:

5. La informacion sanitaria al trabajador del mar, educacién y distribucion
de la guia sanitaria a bordo, la practica de los reconocimientos médicos
previos al embarque, inspeccion y control de los medios sanitarios a
bordo y de las condiciones higiénicas de las embarcaciones, y cuales-
quiera otras funciones de medicina preventiva y educacién sanitaria que
le puedan ser delegadas.

Se mantiene explicitamente en vigor en la Disposicion Adicional Sexta del
Reglamento de los Servicios de Prevencion (R.D. 39/97).

NORMATIVA DE APLICACION A LAS MUTUAS DE A.T. /E.P. DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

e Orden de 22 de abril de 1.997

La Orden tiene por objeto constituir la norma especifica que regula provi-
sionalmente el funcionamiento de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social en el desarrollo de las fun-
ciones preventivas y diferencia dos tipos de actividades preventivas diferen-
tes:

a) Aquellas comprendidas en la cobertura de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales de la Seguridad Social y

b) Aquellas correspondientes a las funciones de Servicios de Prevencion
Ajenos respecto de sus empresarios asociados.

La vigilancia de la salud de los trabajadores se contempla entre las actua-
ciones de las Mutuas como Servicios de Prevencidn, tal y como se recoge en
el:
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Articulo 7° - Actuaciones de las Mutuas como Servicios de Prevencion

De conformidad con lo previsto en el articulo 32 de la Ley 31/1995, de 8
de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales; en el Reglamento de los
Servicios de Prevencion aprobado por Real Decreto 39/1997, de 17 de enero,
y en las demas normas concordantes, asi como en la presente Orden, las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Segu-
ridad Social podran desarrollar, con caracter voluntario y para las empresas
asociadas a las mismas, las funciones correspondientes a los Servicios de
Prevencion Ajenos.

Las actividades que las Mutuas podran desarrollar serdn todas aque-
llas para las que habilite la pertinente acreditacion y en especial las
siguientes:

e Evaluaciones de los riesgos laborales y verificacidén de la eficacia de la
accion preventiva en la empresa, incluyendo las mediciones, tomas de
muestras y analisis necesarios para ello.

e Elaboracion e implantacion de planes y programas de prevencion.
e Asistencia técnica para la adopcion de medidas preventivas.

¢ Elaboracion e implantacion de planes de emergencia.

e Elaboracion de planes y programas de formacion.

¢ |Imparticion de la formacion a los trabajadores.

e Aplicacion de medidas concretas establecidas en las reglamentaciones
especificas.

e Vigilancia de la salud de los trabajadores que corresponda realizar en
virtud de la aplicacion de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y
de las reglamentaciones especificas que les afecten.

Articulo 8° - Acreditacion

Para poder actuar como Servicios de Prevencion, las Mutuas de Acci-
dentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social,
deberan ser objeto de autorizacion por la autoridad laboral competente del
lugar en donde radiquen sus instalaciones principales, cumplidos los trami-
tes y requisitos establecidos en los articulos 23 a 27 del Reglamento de los
Servicios de Prevencion, aprobado por Real Decreto 39/1997, de 17 de enero.
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Simultaneamente a la presentacion ante la autoridad laboral competente
de la solicitud y proyecto a que se refiere el articulo 23 del Reglamento
antes citado, las Mutuas deberan presentar copia de los mismos ante la
Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social, pudiendo utilizar a
tal efecto cualquiera de las formas establecidas en el articulo 38.4 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo.

La Disposicion Transitoria Tercera establece la posibilidad de que las Mutuas
realicen reconocimientos médicos de caracter general:

Disposicion Transitoria Tercera

Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social podran seguir desarrollando hasta el 31 de diciembre de
1.999, como actividades comprendidas en la cobertura de las contingen-
cias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales a que se refiere
el Capitulo Il de esta Orden, reconocimientos médicos de caracter general
siempre que se orienten a la prevencion de las enfermedades relacionadas
con el trabajo y con los riesgos de accidentes a que puedan estar expuestos
los trabajadores, excepto aquellos a que se refiere el articulo 196 de la Ley
General de la Seguridad Social y los de caracter previo a la suscripcion de
contrato de trabajo.

La realizacidén de estos reconocimientos generales por parte de las Mutuas, se
contempla sucesivamente en las siguientes Normas:

e Orden de 28 de enero de 2.000

Disposicion Transitoria Quinta. - Reconocimientos médicos comprendidos
en la cobertura de las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social podran seguir desarrollando como actividades compren-
didas en la cobertura de las contingencias de accidentes de trabajo y enfer-
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medades profesionales de la Seguridad Social, establecidas en el capitulo Il
de la Orden de 22 de abril de 1997, por la que se regula el régimen de fun-
cionamiento de dichas entidades en el desarrollo de actividades de preven-
cion de riesgos laborales, los reconocimientos médicos de caracter general
a que se refiere su disposicion transitoria tercera.

en

e Orden de 29 de enero de 2.001

Disposicion Transitoria Quinta. - Reconocimientos médicos comprendidos
la cobertura de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la

Seguridad Social podran seguir desarrollando hasta el 31 de diciembre de
2001, como actividades comprendidas en la cobertura de las contingencias
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad
Social, reconocimientos médicos de caracter general orientados a la pre-
vencion de las referidas contingencias, excepto aquellos a que se refiere el
articulo 196 de la Ley General de la Seguridad Social y los de caracter previo
a la suscripcion del contrato de trabajo.

¢ Resolucion de 26 de abril de 2001
por la que se aprueba el Plan General de Actividades Preventivas de la Segu-

ridad Social a desarrollar por las Mutuas de A.T. /E.P. en el 2.001.

Octavo

Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la

Seguridad desarrollaran los reconocimientos médicos de caracter general a
favor de los trabajadores dependientes de los respectivos empresarios aso-

C

iados en los términos autorizados por la disposicion transitoria quinta de la

Orden de 29 de enero de 2001, por la que se desarrollan las normas de

C

otizaciéon a la Seguridad Social, Desempleo, Fondo de Garantia Salarial y

Formacién Profesional, contenidas en la Ley 13/2000, de 28 de diciembre, de
Presupuestos Generales del Estado para el ano 2001.

¢ Orden TAS/192/2002 de 31 de enero de 2002

por la que se desarrollan las normas de cotizacion a la Seguridad Social,

Desempleo, Fondo de Garantia Salarial y Formacién Profesional, para el ano
2.002.
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Disposicion Transitoria Quinta — Reconocimientos médicos generales com-
prendidos en la cobertura de las contingencias de accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales de la Seguridad Social.

Con la finalidad de evitar que se generen disfunciones a los trabaja-
dores que venian percibiendo reconocimientos médicos generales de la
accién protectora de la Seguridad Social, las Mutuas de Accidentes de Tra-
bajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, exclusiva-
mente durante el ano 2002, podran dispensar los mismos entre las acti-
vidades comprendidas en la cobertura de las contingencias de accidente
de trabajo y enfermedad profesional de la Seguridad Social, establecidas
en el capitulo Il de la Orden de 22 de abril de 1997, por la que se regula el
régimen de funcionamiento de las Mutuas en el desarrollo de actividades
de prevencion de riesgos laborales. La prestacion estara limitada a aque-
llos trabajadores pertenecientes a las respectivas empresas asociadas
que tuvieran establecido en el ano 2001 este beneficio en Convenio Colec-
tivo o acuerdo de empresa de la misma naturaleza durante la vigencia del
mismo.

En todo caso, estaran excluidos los reconocimientos médicos que sean
previos a la suscripcion de contrato de trabajo y aquellos otros a los que se
refiere el articulo 196 de la Ley General de la Seguridad Social, Texto Refun-
dido aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio.

Los reconocimientos médicos generales se realizaran a través de explo-
raciones y pruebas complementarias disenadas para el diagnéstico de pato-
logias con alta incidencia en la poblacién laboral, sin tener en cuenta los ries-
gos especificos a que estén expuestos los trabajadores con motivo de la
prestacion de trabajo.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5° parrafo ultimo, de la
Orden de 22 de abril de 1997, los reconocimientos médicos generales a los
que se refiere esta disposicion, no generan o implican la atribucion de
derechos subjetivos a favor de las empresas asociadas o de los trabajado-
res, ni exime a las primeras del cumplimiento de sus obligaciones en mate-
ria de vigilancia de la salud previstas en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales.

Asimismo, las MATEPSS no podran incluir estos servicios en sus funcio-
nes como Servicios de Prevencion Ajenos ni ofertar los mismos a ningun
efecto entre las prestaciones que dispensan como tales Servicios de Pre-
vencion Ajenos.
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El contenido y los criterior de preferencia para el acceso a los reconoci-
mientos médicos generales seran desarrollados en el Plan General de Acti-
vidades Preventivas de la Seguridad Social para el ano 2002 que sera apro-
bado por la Secretaria de Estado de la Seguridad Social y se ajustaran a lo
dispuesto en la presente disposicion.

e Resolucion de 20 de junio de 2002
por la que se prorroga para el ano 2002 el Plan General de Actividades Pre-
ventivas de la Seguridad Social a desarrollar por las Mutuas en el ano 2001.

Octavo

1. De acuerdo con lo establecido en la disposicion transitoria quinta de la
Orden Ministerial TAS/192/2002, de 31 de enero, por la que se desarrollan
las normas de cotizacion a la Seguridad Social, Desempleo, Fondo de
Garantia Salarial y Formacion Profesional, contenidas en la Ley 23/2001,
de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el ano
2002 (Bolegin Oficial del Estado num. 29, de 2 de febrero de 2002), las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social podran dispensar exlusivamente durante el ano 2002
reconocimientos médicos de caracter general a los trabajadores depen-
dientes de las respectivas empresas asociadas que tuvieran establecido
en el Convenio Colectivo de aplicacion a la empresa en el ano 2001 la dis-
pensacion de este beneficio, siempre que el Convenio mencionado se
mantenga vigente durante el ano 2002 y hubieran percibido la prestacion
en el ano 2001.

También podran dispensar la prestacion en los supuestos en que el
titulo en que se estableciera el beneficio fuese un acuerdo de empresa
adoptado sin los requisitos establecidos en el articulo 90 del Estatuto de
los Trabajadores, incluidos los acuerdos unilaterales, siempre que el
ambito subjetivo de los mismos comprenda al conjunto de los trabaja-
dores de la empresa, se encontraran vigentes en el ano 2001, con eficacia
juridica para el ano 2002 y hubieran percibido la prestacion en el ano
2001.

2. En el supuesto de que los Convenios Colectivos o los acuerdos de empre-
sa mencionados en el apartado anterior finalicen antes del vencimiento
del ano 2002, la actividad se desarrollara hasta el momento en que fina-
licen los respectivos periodos de vigencia.
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A partir de este momento, en el supuesto de que se incluyera en Con-
venios Colectivos o en acuerdos de empresa la dispensacion de reconoci-
mientos médicos generales a favor de los trabajadores de la misma, éstos
no podran ser dispensados por la accion protectora de la Seguridad Social.

3. En ningun caso y a ningun efecto los reconocimientos médicosa los que
se refiere esta resolucion, podran entenderse incluidos entre las activi-
dades de vigilancia de la salud que desarrollan las Mutuas en su condi-
cion de Servicios de Prevencion Ajenos ni, en consecuencia, podran ser
ofertados o facturados por las mismas entre las prestaciones que dis-
pensan como tales Servicios de Prevencion Ajenos.

De acuerdo con lo dispuesto en el parrafo quinto de la Orden de 31 de
enero de 2002 y en el parrafo precedente, por razén de la naturaleza de
estos reconocimientos, al calculo de los costes que se efectue para deter-
minar el importe de la compensacion econdomica a entregar a la Seguridad
Social por la utilizacion de los medios destinados al desarrollo de las fun-
ciones y actividades de la colaboracion, al desarrollo simultaneo de activi-
dades de vigilancia de la salud del Servicio de Prevencién Ajeno de las
Mutuas, no les sera de aplicacion el factor de correccion del 0,5 previsto en
la tabla | de la Resolucion de esta Secretaria de Estado de 22 de diciembre
de 1998, previsto para los fines establecidos en la misma (Boletin Oficial del
Estado num. 8, de 9 de enero de 1999), sin perjuicio de que los medios com-
partidos estan sujetos a los niveles de dedicacion que establece la Direccion
General de Ordenacion Econémica de la Seguridad Social en orden al des-
arrollo eficaz y en condiciones de calidad de las funciones y actividades
comprendidas en la colaboracion en la gestién de la Seguridad Social.

4. La prestacion de reconocimientos médicos generales de la Seguridad
Social no genera o implica la atribucién de derechos subjetivos a las
empresas asociadas ni a los trabajadores.

Sin perjuicio de lo anterior y a los Unicos efectos de acreditar ante la
Mutua el cumplimiento de los requisitos que posibilitan la percepcion del
beneficio, se admitira a las empresas la presentacion de copia del Con-
venio Colectivo en vigor, asi como certificacion expedida por la misma,
relativa a la existencia de acuerdo de empresa, su contenido y caracteres.

¢ Resolucion de 18 de noviembre de 2.002

De la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, por la que se modifica la de
20 de junio de 2.002, que prorroga el Plan General de Actividades Preventivas
para el ano 2.002.
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Modifica, entre otros, los efectos de la Resolucién de 20 de junio, retrotra-
yéndolos al 1 de enero de 2.002, extendiéndolos hasta el 31 de mayo de 2.003,
con excepcion de lo establecido en el apartado octavo (reconocimientos médi-
cos), cuyos efectos se extienden hasta el 31 de diciembre de 2.002.

e Orden TAS/118/2003 de 31 de enero de 2003

Por la que se desarrollan las normas de cotizacién a la Seguridad Social, Des-
empleo, Fondo de Garantia Salarial y Formacion Profesional, para el ano 2.003.

No contempla ninguna Disposicion Transitoria que prorrogue la realizacién de
reconocimientos médicos generales comprendidos en la cobertura de las con-
tingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguri-
dad Social.

e Resolucion de 5 de agosto de 2.003

De la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, por la que se aprueba el
Plan general de actividades preventivas de la Seguridad Social a desarrollar por
las Mutuas de AT/EP durante el periodo 2.003-2.005. Las Mutuas no podran
incluir en modo alguno o a ningun efecto, entre las actividades del Servicio de
Prevencion Ajeno que tengan constituido, cualquiera de las actividades previstas
en este Plan General.

NORMATIVA AUTONOMICA SOBRE ASISTENCIA
MEDICO-FARMACEUTICA EN LOS SERVICIOS DE PREVENCION

e Orden de 28 de marzo de 1.997

De la Comunidad Autonoma de Valencia, de la Consejeria de Sanidad, por la
gue se regula la asistencia médico-farmacéutica a través del personal sanitario de
los Servicios de Prevencién con vigilancia y control de la salud de los trabajado-
res, segun el articulo 37.3 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién.

(DOGV de 18 de junio de 1.997 y correccion de errores de 8 de septiembre)

¢ Decreto 306/1.999, de 27 de julio de 1.999

De la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, por el que se regulan las actua-
ciones sanitarias de los Servicios de Prevencion en la Comunidad Autonoma
de Euskadi.

(BOPV de 20 de agosto de 1.999)
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¢ Orden de 16 de julio de 2.001

De la Comunidad Auténoma de Galicia, por la que se regula la asistencia
meédico-farmacéutica a través del personal sanitario de los Servicios de Preven-
cion con vigilancia y control de la salud de los trabajadores, segun la legislacién
vigente en materia de prevencion de riesgos laborales.
NORMATIVA SOBRE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS MEDICOS

e Constitucion Espanola

Articulo 18

e Ley 14/86, General de Sanidad

Articulos 10.3, 23 y 61

¢ Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre

De proteccion de datos de caracter personal

¢ Real Decreto 994/1999, de 26 de junio

Y Resolucion de 22 de junio de 2.001

* Ley 41/2002, de 14 de noviembre

Basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion clinica.
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ANEXO Ii

ACUERDOS SOBRE SALUD LABORAL DE LA MESA DE DIALOGO
SOCIAL SOBRE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

MADRID, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001
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1.

Enfermedades Profesionales

El Grupo de Trabajo «Salud Laboral» de la Mesa de Dialogo Social sobre
Prevencion de Riesgos Laborales parte del documento que, sobre Enfermedades
Profesionales, fue aprobado por la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo en su reunién plenaria de 19 de octubre de 1999.

Las conclusiones que se aprobaron fueron las siguientes:

Desarrollar reglamentariamente el articulo 6 de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales, apartado 1.g) «Procedimiento de calificacion de las
enfermedades profesionales, asi como requisitos y procedimientos para la
comunicacion e informacion a la autoridad competente de los danos deri-
vados del trabajo».

Universalizar la poblacion trabajadora sobre la que se declaran las enfer-
medades profesionales, en el sentido que establece la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales.

Actualizar el Cuadro de Enfermedades Profesionales en vigor.
Adoptar un nuevo sistema de notificacion unificado.

Garantizar una adecuada proteccion de los derechos de los trabajadores,
especialmente en lo referente a la confidencialidad y a la no discriminacion
laboral por motivos de salud.

Desarrollar Normas Médicas y Unidades Especializadas de ayuda a la cali-
ficacion de enfermedades profesionales.

A la luz de estas conclusiones, el Grupo de Salud Laboral de la Mesa de Dia-
logo Social, en el apartado «<ENFERMEDADES PROFESIONALES», tras la distri-
bucién del documento «Informe relativo al estado de situacion de los trabajos
para la actualizacion de la recomendacion de la Comision Europea 90/326 sobre la
lista europea de enfermedades profesionales», y los correspondientes debates,
adopto los siguientes ACUERDOS:

1.

2.

Impulsar, durante la presidencia espanola de la Comisién Europea, la
aprobacion de una nueva Recomendacién que actualice la anterior
90/326/CEE, sobre la Lista Europea de Enfermedades Profesionales.

Actualizar el Cuadro de Enfermedades Profesionales espanol, teniendo
en cuenta los trabajos y criterios que se estan desarrollando para la ela-
boracion de la nueva Recomendacién europea, iniciandose de manera
inmediata los trabajos preparatorios pertinentes.
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3.

Abordar la elaboracion de los proyectos de normas que incorporen los
cambios que deben ser realizados para modernizar el sistema vigente de
declaracion y registro de enfermedades profesionales, en concreto los
siguientes:

a) procedimientos de notificacion e informacion
b) procedimientos de calificacién de las enfermedades profesionales

c) universalizacion de la poblacion sobre la que se declara y del concepto
de danos derivados del trabajo

d) garantia de proteccion de los derechos de los trabajadores, en el mar-
co de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales

Ello se llevara a cabo por las autoridades competentes en cada caso y
en coordinacion con los agentes sociales, oidas, en su caso, las sociedades
cientificas, y teniendo en cuenta las propuestas aprobadas por la Comision
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Elevar estos acuerdos a la Mesa de Didlogo Social, para que sean des-
arrollados en el ambito del organismo o, en su caso, los organismos com-
petentes.

2. Profesionales Sanitarios

El Médico del Trabajo, como miembro del Servicio de Prevencion, debe, en
colaboracion con el resto de los componentes del Servicio, participar en las
siguientes funciones:

a)

b)

c)

d)

identificar y evaluar los factores de riesgo que puedan afectar a la seguri-
dad y la salud de los trabajadores

disenar, aplicar y coordinar los planes y programas de actuacion preven-
tiva

determinar las prioridades en la adopcién de las medidas preventivas
adecuadas y vigilar su eficacia

informar y formar a los trabajadores

Dada la naturaleza especifica de la actividad sanitaria y la confidencialidad de
los datos médicos personales, el personal sanitario realiza en exclusiva la vigi-
lancia de la salud de los trabajadores y proporciona, en el caso que esté en el
centro de trabajo, los primeros auxilios y la atencidén de urgencia a las victimas de
accidentes o alteraciones en el lugar de trabajo.
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Le corresponde, asimismo, estudiar las enfermedades que se produzcan entre
los trabajadores, promocionar la salud en el lugar de trabajo, y colaborar con el
Sistema Nacional de Salud y con las Autoridades Sanitarias.

Le compete también investigar y analizar las posibles relaciones entre la
exposicion a los riesgos laborales y los perjuicios para la salud y proponer medi-
das encaminadas a mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo.

Desde la creacién de los Servicios Médicos de Empresa en 1956, los profesio-
nales sanitarios de estos servicios han sido, hasta la implantacion de la Ley de Pre-
vencion, los responsables de la Salud Laboral y de la aplicacién de las técnicas de
prevencion tanto en el ambito sanitario como el ambito no sanitario. Estas técnicas
o disciplinas se han desarrollado y consolidado a través del tiempo, paralelamente
al area de la Medicina del Trabajo, llegando en la actualidad a ser consideradas
como disciplinas especializadas dentro de los actuales Servicios de Prevencion.

En todo caso, es preciso tener presente que en el ano 2000 la Comisidn
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo aprob¢ a este respecto las siguien-
tes conclusiones:

a) Los recursos de Profesionales Sanitarios existentes son insuficientes para
hacer frente a las exigencias de la nueva normativa en prevenciéon de
riesgos laborales. Este hecho es especialmente importante en determina-
das Comunidades Autbnomas.

b) La oferta formativa de Médicos Especialistas en Medicina del Trabajo
debe aumentarse significativamente para hacer frente a la nueva demanda
de dichos especialistas. A estos efectos, la creacion de nuevas unidades
docentes incidira favorablemente en aquellas Comunidades Autonomas
donde exista una mayor carencia de especialistas.

c) Es preciso reconocer e incorporar plenamente el papel de la enfermeria del
trabajo, que agrupa a profesionales capacitados para desempenar sus
funciones sanitarias en los servicios de prevencion y crear la Especialidad
de Enfermeria del Trabajo como via méas adecuada para garantizar la for-
macioén de estos profesionales.

Por otro lado, el numero 3 del articulo 37 del Reglamento de los Servicios de
prevencion senala que los servicios de prevencion que desarrollen funciones de
vigilancia y control de la salud de los trabajadores deberan contar con un
médico especialista en Medicina del Trabajo o diplomados en Medicina de
Empresa y ATS/DUE de empresa, sin perjuicio de la participacién de otros pro-
fesionales sanitarios con competencia técnica, formacion y capacidad acredi-
tada.
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Teniendo en cuenta estas consideraciones, el Grupo de Salud Laboral de la
Mesa de Dialogo Social adopta los siguientes ACUERDOS:

1.

Aumentar la oferta de Médicos Especialistas en Medicina del Trabajo con el
fin de hacer frente a la demanda no cubierta de dichos especialistas, en
funcion de las previsiones que al efecto se establezcan, en coordinacién
con las Comunidades Auténomas. Para ello, se proponen dos vias posibles:

a) Continuar con la politica de incremento formativo en Medicina del Tra-
bajo iniciada en el ano 2000 durante toda la legislatura. Esto supondra
alcanzar la cifra del orden de 1.200 nuevos Especialistas formados.

b) Hacer efectivo lo previsto en el real Decreto 1497/1999, de 24 de sep-
tiembre que regula un procedimiento excepcional de acceso al titulo de
Médico Especialista (Médicos Especialistas Sin Titulo Oficial - MES-
TOS), de tal manera que la cumplimentacion de los requisitos y prue-
bas en él previstos permitan disponer de sus servicios profesionales a
la mayor brevedad.

Impulsar la formacion MIR de los especialistas de Medicina del Trabajo, de
forma que el perfil formativo comprenda los componentes preventivo,
asistencial, pericial, investigador y gestor. Para ello, se crearan nuevas
Unidades Docentes, fundamentalmente en las zonas geograficas con
mayor déficit.

Agilizar la tramitacion de la normativa de creacion de la Especialidad de
Enfermeria del Trabajo, para que sea efectiva en los seis meses posteriores
a la aprobacién de este Acuerdo.

Aportar, en el plazo de seis meses tras este Acuerdo, un programa forma-
tivo, elaborado en el Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la Comision de
Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, y
dirigido al personal sanitario del Sistema Nacional de Salud, en los aspec-
tos sanitarios de la prevencién de riesgos laborales.

Instar al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud para que
analice la viabilidad de creacion de Unidades Especializadas en Medicina
del Trabajo, con el alcance y funciones que se definan al respecto, en el
ambito de sus competencias. Dichas Unidades podrian asimismo contri-
buir a la formacion de especialistas de Medicina del Trabajo, asi como a la
formacion del personal sanitario del Sistema Nacional de Salud en los
aspectos sanitarios de la prevencion de riesgos laborales.

Elevar estos acuerdos a la Mesa de Dialogo Social, a los efectos pertinen-
tes.
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3. Vigilancia de la salud y protocolos especificos

El término «vigilancia de la salud de los trabajadores» engloba una serie de
actividades, referidas tanto a individuos como a colectividades y orientadas a la
prevencion de los riesgos laborales, cuyos objetivos generales tienen que ver con
la identificacion de problemas de salud y la evaluacidén de intervenciones pre-
ventivas.

Basicamente las actividades de vigilancia de la salud de los trabajadores
abarcan los siguientes ambitos:

® Recoger y analizar datos de forma continuada y protocolizada, realizando un segui-
miento de los indicadores de salud individuales y colectivos en poblacion expues-
ta a riesgos.

e |[dentificar y medir problemas: producir informacidon sobre casos, mediante su
deteccion precoz y diagnodstico a efectos preventivos o bien a través de la evalua-
cion biolégica de la exposicion.

® Analizar los casos existentes lo mas precozmente posible para estudiar las medidas
preventivas conducentes a evitar la aparicion de nuevos casos.

® Evaluar: tanto el propio proceso de vigilancia y sus resultados como la eficacia y la
efectividad de los programas y politicas preventivas (investigacion de danos).

La vigilancia de la salud, aunque es una actividad propia del ambito de la
Medicina del Trabajo, supone una relacion de interaccion y complementariedad
multidisciplinar con el resto de integrantes del Servicio de Prevencion. Necesita
nutrirse de informaciones producidas por otros especialistas y aporta, a su vez,
los resultados de su actividad especifica al ambito interdisciplinar de la evalua-
cion de riesgos y la planificacién de la prevencion. Se trata de una actividad
para la que debe ser de aplicaciéon el parrafo segundo del art. 15.2 del Regla-
mento de los Servicios de Prevencion relativo a coordinacién interdisciplinar.

Por lo que se refiere al ambito individual de la vigilancia de la salud, el nuevo
marco normativo en materia de prevencion de riesgos laborales supone, entre
otras cuestiones, que debe cambiar profundamente la préactica de los reconoci-
mientos médicos que se realizan a los trabajadores. De ser examenes médicos
inespecificos, cercanos a los clasicos chequeos o cribados de caracter preventivo
general, deben pasar a ser periddicos, especificos frente a los riesgos derivados
del trabajo, con el consentimiento informado del trabajador, y no deben ser uti-
lizados con fines discriminatorios.

Los protocolos representan guias de actuacion dirigidas a los profesionales
sanitarios encargados de la vigilancia de la salud de los trabajadores, y son, por
fuerza, generales. Como parte del plan de prevencion de riesgos laborales de la
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empresa, en funcion de los resultados de la evaluacion de riesgos y de las carac-
teristicas individuales de los trabajadores expuestos a ellos, debera planificarse el
programa de vigilancia de la salud de esa empresa.

Y es en ese marco donde el profesional sanitario debe adaptar estos proto-
colos a esos trabajadores concretos que tutela desde el Servicio de Prevenciéon
(propio, mancomunado o ajeno) en el que desarrolla su actividad.

Sin olvidar que la informacién generada por ellos debe ser analizada con
criterios epidemioldgicos, y en colaboracion con el resto de componentes del
equipo interdisciplinar, para mejorar las condiciones de trabajo, y que parte de
ella alimentara el Sistema de Informacién Sanitaria en Salud Laboral, tal y como
ha quedado establecido en el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

El poder contar con criterios uniformes basados en la evidencia cientifica y la
experiencia profesional de los participantes en los grupos de trabajo constituidos
para su elaboracién, permitira alcanzar los objetivos de prevencion de la enfer-
medad y promocion de la salud de los trabajadores.

Ademas, la recogida armonizada y periddica de datos sobre riesgos y enfer-
medades y su posterior analisis e interpretacion sistematicos con criterios epi-
demioldgicos, constituye uno de los instrumentos con que cuenta la salud publi-
ca para poder identificar, cuantificar y priorizar, y por lo tanto, disenar politicas de
prevencion eficaces.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, el Grupo de Salud Laboral de la
Mesa de Didlogo Social adopta los siguientes ACUERDOS:

1. Ordenar expositivamente las actividades de vigilancia de la salud que se
adjuntan en el documento anexo, el cual consta de tres epigrafes.

2. Elaborar, siguiendo el contenido del documento anexo, una guia de orien-
tacion de las actividades de vigilancia de la salud. Para ello se constituira
un Grupo de Redaccién técnico tras aprobar estos acuerdos.

3. Evaluar la aplicacion y utilidad de los protocolos de vigilancia sanitaria
especifica editados, en coordinacién con las Comunidades Auténomas.

4. Realizar eventos que tengan como objetivo la difusidn del conocimiento de
lo anteriormente expuesto, dirigidos a los profesionales sanitarios, a los
Interlocutores Sociales y a los empresarios en general.

5. Elevar estos acuerdos a la Mesa de Didlogo Social, a los efectos pertinen-
tes.
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Anexo a los acuerdos sobre vigilancia de la salud y protocolos

especificos

1. Actividades de vigilancia de la salud de los trabajadores en funcion de los
riesgos laborales en el marco de las actividades de prevencion (art. 22 y 31
delaLPRL,yart. 4,5, 6,9, 37, 38 y 39 del RSP)

ACTUACION
COORDINADA
DE LAS
DISCIPLINAS

VIGILANCIA
DE LA
SALUD

AMBITO

ATENCION DE
URGENCIA
(caso de que

PROMOCION
DE LA SALUD
LABORAL

haya presencia)

Diseno preventivo de puestos de trabajo

Identificacidén y evaluacién de riesgos

Plan de prevencion

Formacion de trabajadores

INDIVIDUAL

COLECTIVA

Primeros
auxilios

INDIVIDUAL

COLECTIVA

~ Cribaje
Examenes
L de salud Diagnostico
l\/llle('jlco- preventivo
clinica Indicadores
bioldgicos
Amnésica
Encuestas
de salud
s .
Indicadores
. . de salud
Epidemio-
logica Investigacion
de danos
Consejo
sanitario

Inmunizaciones
Programas
sanitarios

Asesoramiento
sanitario
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2. Distribucion de las actividades de vigilancia de la salud en los distintos
momentos del proceso preventivo

FASES DEL
PROCESO
PREVENTIVO

VIGILANCIA DE LA SALUD

Actividad principal

Otras actividades

OBSERVACIONES

IDENTIFICACION Y
EVALUACION
DE RIESGOS

e |ndicadores
sanitarios

Encuestas de
salud
Indicadores
bioldgicos de
exposicion

Caso especial:
examenes de salud
previos a la
asignacion de
nuevas tareas

EJECUCION DEL
PLANDE
PREVENCION

e Screening

e |ndicadores
bioldgicos

e Encuestas de
salud

Investigacion
de danos

Reconocimientos
periodicos
Historia
clinico-laboral
Protocolos
especificos
Documentacion

VALORACION DE
EFICACIA DE LA

e |ndicadores
sanitarios

Caso especial:
evaluacion de salud

PREVENCION e |nvestigacion de tras baja prolongada
danos por enfermedad
¢ |ndicadores
bioldgicos
ATENCION e Diagnostico Caso especial:
PERSONALIZADA preventivo examenes de salud
® Indicadores post-ocupacionales
bioldgicos
e Investigacion de Consejo sanitario
danos

3. Criterios de ordenacion de las actividades de vigilancia de la salud para la
aplicacion de los protocolos especificos en la empresa

3.1 Planificacion: las actividades de vigilancia de la salud deben responder
a unos objetivos claramente definidos y justificados por la exposi-
cion a riesgos que no se han podido eliminar o por el propio estado
de salud de la poblacién trabajadora. Previamente a su realizacion se
requiere una planificacion concreta y determinar los criterios de nor-
malidad diagndstica. Los protocolos deberian incluir una guia o check-
list que facilite estas tareas.

3.2 Escalonamiento: las diversas técnicas de vigilancia de la salud deben
utilizarse de forma gradual segun el nivel de exposicion y la comple-
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

jidad del problema objeto de estudio, con preferencia por las mas
sencillas o de mas facil aplicacion. Los protocolos deberian fijar crite-
rios para definir la poblacién expuesta y dar indicaciones mediante
diagramas de flujo que faciliten la toma de decisiones incluyendo la
interrupcion del proceso ante determinados resultados negativos.

Dimension colectiva: toda actividad de vigilancia de la salud debe
tener una proyeccion colectiva por lo que la informacion producida
debe incorporarse siempre a archivos o bases de datos generales
que permitan su agregacion. Los profesionales sanitarios del servicio
de prevencion deben proveer indicaciones para el almacenamiento y
el tratamiento epidemioldgico de los datos sanitarios individuales
(por ejemplo, indicadores a utilizar o criterios para la recogida, analisis
e interpretacion de los datos)

Calidad: |las actividades de vigilancia de la salud deben ser realizadas
e interpretadas con el maximo rigor por lo que los protocolos debie-
ran dar indicaciones sobre la eficacia de las pruebas (precision y fia-
bilidad) y la efectividad de la deteccion precoz (indicaciones para que
los resultados puedan producir beneficios preventivos individuales o
colectivos).

Etica: los protocolos deberian recoger en cada caso indicaciones pre-
cisas tanto de caracter genérico como especificas sobre los criterios
deontoldgicos para su aplicacion con el fin de asegurar una practica
profesional coherente con los principios del respeto a la intimidad y la
no discriminacion laboral por motivos de salud. Asi mismo se deberia
concretar en cada caso los supuestos de anulacion de la voluntariedad
del trabajador asi como los criterios generales de aptitud.

Participacion de los trabajadores: los extremos relativos a la consulta
y participacion de los trabajadores o de sus representantes estableci-
dos en los articulos 22, 33 y 34 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales debieran conformar indicaciones concretas en los protoco-
los de vigilancia de la salud.

Informacion individual a los trabajadores: los objetivos y métodos
de la vigilancia de la salud deben ser explicados de forma suficiente y
comprensible a los trabajadores. La informacion de los resultados se
trasladara por escrito a los trabajadores, igualmente de forma sufi-
ciente y comprensible. En el caso en el que los resultados de las
pruebas realizadas pongan en evidencia algun compromiso para la
salud, el trabajador sera informado verbalmente, ademas de por escri-
to, del alcance de dichas alteraciones asi como de la necesidad de una
confirmacion diagndstica y de las medidas médicas a seguir y pre-
ventivas a adoptar en el puesto de trabajo.
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4. Sistema de informacion sanitaria en salud laboral

La Ley 14/1986, General de Sanidad, en el articulo 8, considera como actividad
fundamental del sistema sanitario la realizacion de estudios epidemioldgicos
necesarios para orientar con mayor eficacia la prevencién de los riesgos para la
salud, asi como la planificacién y evaluacion sanitaria, debiendo tener como
base un sistema organizado de informacidn sanitaria, vigilancia y accién epide-
mioldgica. Estos principios se concretan en el articulo 21 en materia de Salud
Laboral, en dénde se dispone que desde las areas de salud se desarrollaran las
acciones sanitarias en el ambito de la salud laboral, entre ellas el sistema de
informacion sanitaria que permita el control epidemioldgico y el registro de
morbilidad y mortalidad por patologia profesional (apartado 1.f).

La Ley 31/1995, de Prevenciéon de Riesgos Laborales, ratifica estos principios
en el &mbito concreto de la Salud Laboral, en el articulo 10, de Actuaciones de
las Administraciones Publicas competentes en materia sanitaria, el articulo 11,
de coordinacion administrativa, y en el articulo 23, relativo a la documentacion
que el empresario debera elaborar y conservar a disposicién de las Autorida-
des, que en su apartado 4 establece: «la documentacidén a que se hace referen-
cia en el presente articulo debera también ser puesta a disposicion de las auto-
ridades sanitarias al objeto de que éstas puedan cumplir con lo dispuesto en el
articulo 10 de la presente Ley y en el articulo 21 de la Ley 14/1986, General de
Sanidad».

Finalmente, el Reglamento de los Servicios de Prevencion, en su articulo 39,
de Informacion Sanitaria, dispone que los servicios de prevencion colaboraran
con las autoridades sanitarias para proveer el Sistema de Informacion Sanitaria
en Salud Laboral. El conjunto minimo de datos de dicho sistema de informacion
sera establecido por el Ministerio de Sanidad y Consumo, previo acuerdo con los
organos competentes de las Comunidades Auténomas, en el seno del Consejo
Interterritorial del SNS, y los interlocutores sociales.

Con esta finalidad, el Grupo de Trabajo de Salud Laboral del Consejo dedicé
sus trabajos durante ano y medio a definir la informacion minima que los Servi-
cios de Prevencion deberan aportar a las autoridades sanitarias, con la finalidad
de determinar por consenso dicho conjunto minimo de datos y con los siguientes
objetivos:

e Mejorar el conocimiento de los problemas de salud y de exposicion a ries-
gos de la poblacién trabajadora.

e Realizar analisis epidemioldgicos dirigidos a identificar los cambios en las
tendencias de los problemas de salud y de riesgo de las trabajadoras y tra-
bajadores, asi como otras investigaciones epidemioldgicas.
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e Aportar informacion operativa para la planificacion sanitaria eficaz y efi-
ciente en materia de Salud Laboral.

¢ Difundir la informacidén a los niveles operativos competentes.

e Con caracter subsidiario, servir de base para la elaboracién de estadisticas
estatales.

El consenso asi alcanzado fue finalmente aprobado por la Comision de Salud
Publica en diciembre de 1998.

Por otro lado, las nuevas tecnologias de la informacion y las telecomunica-
ciones proporcionan hoy grandes oportunidades en el ambito de la gestidon
publica, y en particular, en aquellos procesos en los que intervienen distintas
Administraciones conjuntamente con otras organizaciones o particulares en con-
textos de gran dispersion geografica.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, se propone adoptar los siguientes
ACUERDOS:

1. Revisar y, en su caso, desarrollar el Sistema de Informacién Sanitaria en
Salud Laboral (SISAL), en coordinacion con las Comunidades Autono-
mas, y la participacion de los agentes sociales y las sociedades cientificas.

2. Desarrollar la aplicacion informéatica que de soporte al Sistema de infor-
macion Sanitaria en Salud Laboral y facilite la gestion de las actividades
necesarias para alcanzar los objetivos planteados, en el plazo de un ano
tras la aprobacion de estos acuerdos.

3. Garantizar el acceso al Sistema de Informacion a todas las administracio-
nes, organizaciones participantes y agentes sociales con el minimo coste
para las mismas, asi como la asuncion de las medidas técnicas precisas
para garantizar la integridad y confidencialidad de la informacidn tratada,
que no serda accesible mas que para el personal autorizado, cumpliéndose
en particular los requisitos exigidos por la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, sobre proteccion de datos de caracter personal, y por el Real
Decreto 994/1999, de 11 de junio, por el que se aprueba Reglamento de
medidas de seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos
de caracter personal.

4. Desarrollar estos acuerdos de manera inmediata a través de un grupo de
trabajo que articule los contenidos y procedimientos para el estableci-
miento de un adecuado sistema de informacién, proponiendo los cambios
e incorporaciones normativas que sean precisos.

5. Elevar estos acuerdos a la Mesa de Dialogo Social, a los efectos pertinen-
tes.
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Anexo a los acuerdos sobre el sistema de informacion sanitaria en
salud laboral

El objetivo que se persigue con el sistema de informacion sobre Salud Labo-
ral (SISAL) es facilitar el control epidemioldgico y el registro de las enfermedades
de origen laboral, permitiendo la planificacion y evaluacion sanitaria en el ambi-
to de la salud laboral, de acuerdo con el articulo 8 de la Ley General de Sanidad.

Entre las areas que tiene encomendadas el Grupo de Trabajo de Salud Labo-
ral del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se encuentra la de
Sistemas de Informacion, con los siguientes objetivos especificos:

1. Identificar los registros con recogida sistematica y periddica de informacion
que permitan el conocimiento sobre los riesgos y danos de origen laboral.

2. Definir la informacion minima que los Servicios de Prevencién deben
remitir a las autoridades sanitarias.

En funcién de ello, el Grupo de Trabajo antes mencionado ha establecido un
conjunto minimo de datos que los Servicios de Prevencion deben remitir a las
Autoridades Sanitarias, que se basa en el sistema de informacion cuyo desarro-
llo estéa previsto.

La Subdireccion General de Tecnologias de la Informacion del Ministerio de
Sanidad y Consumo ha desarrollado a tal efecto las oportunas propuestas técnicas.

Se contempla la utilizacién de entornos que permitan la cooperacion de las
Administraciones Sanitarias que participan en el ambito de la salud laboral,
estructurando los agentes intervinientes en tres niveles: el nivel basico, asociado
a los Servicios de Prevencion; el nivel Autondmico, asociado a las Autoridades
Sanitarias de las Comunidades Autdonomas; y el Nivel Ministerial, que recoge las
competencias del Ministerio de Sanidad y Consumo en la materia.

Coue)

Nivel Ministerial

o TV o

Nivel Autonémico

Nivel Basico
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El esquema de funcionamiento inicialmente previsto seria el siguiente: los
Servicios de Prevencion (Nivel Basico) cargan los datos. Las reglas de validacion
que actuan sobre cada campo van garantizando la calidad de los datos, con lo
que se produce una depuracion continua de los mismos. Una vez que los Servi-
cios de Prevencion han validado la informacién pueden consolidar la informa-
cidon, que automaticamente es accesible por el nivel de rango superior (Nivel
Autonomico). El sistema permite a su vez a cada Comunidad Autonoma realizar
las operaciones de validacion necesarias y consolida la informacidon con lo que
automaticamente es accesible por el Nivel Ministerial, que a su vez realiza sus
propias validaciones.

La carga de los datos va en sentido centripeto, es decir, se inicia en el nivel
basico y va hacia el nivel central. La definicion de la informacion (administracion
de tablas, usuarios, permisos) va en sentido centrifugo; es decir, arranca desde el
nucleo del sistema de informacion, y va hacia el nivel basico.

Las funciones béasicas que, en principio, estad previsto que contemple el siste-
ma de informacidn para los distintos niveles serian las siguientes:

NIVEL BASICO

e Captura y carga de los datos en el formulario electronico de entrada.
e Depuracion y Validacion interna de los datos.

e Consultas al propio subsistema.

e Salidas del propio subsistema.

* Explotacion de los datos propios.

e Difusion al Nivel Autondémico.

NIVEL AUTONOMICO
e Agregacion de la informacion de los Subsistemas Basicos dependientes.

¢ Depuracion y Validacion interna de los datos de su propio subsistema.

Consultas al propio subsistema.

Salidas del propio subsistema.

Explotacion de los datos propios.

Difusion al Nivel Ministerial.

NIVEL MINISTERIAL
e Agregacion de la informacion de los Subsistemas Autonémicos.

e Depuracién y Validacion interna de los datos.
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¢ Consultas al propio subsistema.
e Salidas del propio subsistema.
e Explotaciéon de los datos estadisticos de ambito nacional.

e Administracion del sistema: usuarios, funciones, parametrizaciones y per-
misos de acceso, gestion de la base activa nacional y base consolidada
nacional.

e Administracion de las tablas del sistema.
¢ Informacion a Organizaciones Nacionales e Internacionales.
El soporte técnico que permite el acceso de todos los usuarios del sistema es

Internet, cuyo acceso es el Unico requisito técnico que se precisa para la partici-
pacién en los procesos del sistema de informacion.

Servidor Web

MS IIS QJ

Firewall

Internet

HTTP

Servidor Internet HTTP
(IS + ASP)

DCOM +

Microsoft Transaction Server (MTS)

00000 "
A

[ OLE DB/ODBC ]
V.

3 -

Sistemas SQLServer7
de archivo

Plataforma
Navegador estandar
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ANEXO Il

ACUERDO ENTRE AMAT Y CCOO Y UGT SOBRE VIGILANCIA DE
LA SALUD

BORRADOR DEFINITIVO, FEBRERO 2002
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MANIFIESTAN

1°) Que desde febrero de 1996, fecha en al que entré en vigor la Ley 31 /1995
de Prevencion de Riesgos Laborales de 8 de noviembre de 1995 (en ade-
lante LPRL), se recoge en su articulo 22 el deber del empresario de garan-
tizar a los trabajadores una vigilancia periddica de su estado de salud en
funcion de los riesgos inherentes al trabajo.

2°) Que de la LPRL emanan una serie de nuevos conceptos, como es el de la
vigilancia de la salud, que han supuesto un cambio positivo en la concep-
cion tradicional de la salud laboral.

3°) Que la implantacion efectiva del nuevo modelo de vigilancia de la salud ha
encontrado diversas dificultades para supuesto en practica.

4°) Que la Mesa de Dialogo Social sobre Prevencion de Riesgos Laborales
adoptd un acuerdo de gran trascendencia sobre la salud laboral encami-
nado a orienta y facilitar una mejor aplicacion de las disposiciones legales
en esta materia, destacando los puntos que literalmente dicen:

e Enfermedades profesionales: «Actualizar el Cuadro de Enfermedades
Profesionales espanol, teniendo en cuenta los trabajos y criterios que
se estan desarrollan para la elaboracion de la nueva Recomendacion
european.

e Profesionales Sanitarios: «Los recursos de Profesionales Sanitarios
existentes son insuficientes para hacer frente a las exigencias de la
nueva normativa de prevencion de riesgos laborales. Este hecho es
especialmente importante en determinadas Comunidades Autono-
mas».

e Vigilancia de la salud y protocolos especificos: «Evaluar la aplicacién y
utilidad de los protocolos de vigilancia sanitaria especifica editados, en
coordinaciéon con las Comunidades Autbnomasn».

5°) Que uno de los frutos del funcionamiento desde el pasado afho 2001 de
una Comision de Enlace entre AMAT vy los sindicatos CCOO y UGT, ha sido
el nacimiento de un compromiso para construir conjuntamente un mode-
lo de actuaciones de vigilancia de la salud acorde con las determinaciones
legales y los acuerdos adoptados en la Mesa de Dialogo Social sobre Pre-
vencién de Riesgos Laborales, eficaz a los fines que debe cumplir, racional
en los medios y recursos que se utilicen, y que haga posible que su apli-
cacion impulse el establecimiento de la vigilancia de la salud en un mayor
numero de empresas de las que la vienen ejerciendo hasta este momento,
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a lo que podria contribuir la correspondiente planificacion de las actua-
ciones de vigilancia de la salud, teniendo en cuenta, preferentemente,
aquellas situaciones de riesgo y exposicion mas relevantes.

6°) Que esta Comisién de Enlace ha elaborado conjuntamente el documento
sobre «Principios Generales y Criterios de Aplicacion Practica de la Vigi-
lancia de la Salud», que se recoge como Anexo.

Y en base a todo lo anteriormente manifestado las partes intervinientes:

ACUERDAN

Primero. Aprobar en su forma y contenido el documento titulado «Principios
Generales y Criterios de Aplicacion Practica de la Vigilancia de la Salud», que
acompana al presente documento como Anexo que integramente forma parte del
mismo.

Segundo. Manifestar publicamente su coincidencia en el interés en que la
vigilancia de la salud pueda ser implantada en el mayor nUmero de empresas en
el menor tiempo posible.

Tercero. Elevar el presente Acuerdo para su conocimiento y oportunos efec-
tos ante el Ministerio de Sanidad y Consumo, el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y ante los
6rganos competentes de las Comunidades Auténomas.

Cuarto. Comprometerse a solicitar de forma conjunta ante dichas autori-
dades, la apertura de un didlogo para estudiar de forma constructiva la posibi-
lidad de adaptar las disposiciones existentes en materia de vigilancia de la
salud a los criterios adoptados en el presente Acuerdo, tanto en lo que se refie-
re a la participacion de otros profesionales sanitarios bajo la supervision y
coordinacion de profesionales con la especialidad de Medicina del Trabajo,
como en lo que se refiere a los diferentes protocolos, recogiendo las indicacio-
nes aprobadas en la Mesa de Dialogo Social sobre Prevencion de Riegos Labo-
rales, y a propiciar la oportuna planificacién de las actuaciones de vigilancia de
la salud.

Quinto. Difundir lo mas ampliamente posible este Acuerdo en el seno de las
respectivas organizaciones y entidades asociadas, entre las entidades profesio-
nales relacionadas con la prevencion y ante la sociedad en general.

Sexto. Adoptar las medidas oportunas para que los principios acordados
puedan ser seguidos y los criterios de aplicacidén practica orienten las actuaciones
en sus ambitos respectivos.
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Séptimo. Redactar conjuntamente una «Guia de Buenas Practicas en Vigi-
lancia de la Salud de los Trabajadores», en la que sobre la base de lo recogido en
el documento aprobado, se fijen con mayor profundidad los requisitos y criterios
de actuacion que deben reunir los programas de vigilancia de la salud.

Octavo. Las partes acuerdan que la Comision de Enlace (AMAT-CCOO-UGT)
sea el organismo competente para velar por el seguimiento, la correcta difusion y
aplicacion de lo acordado, asi como para la interpretacion auténtica de sus términos.

Y en prueba de conformidad se firma el presente Acuerdo, en el lugar y fecha
arriba indicados.
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ANEXO AL ACUERDO ENTRE AMAT, CC.00 Y UGT
SOBRE VIGILANCIA DE LA SALUD

Principios generales y criterios de aplicacion practica
de la vigilancia de la salud

A. Principios generales

1.

Entendemos por vigilancia de la salud de los trabajadores un conjunto de
actuaciones sanitarias, referidas tanto a individuos como a colectivida-
des con el fin de conocer su estado de salud para aplicar dicho conoci-
miento a la prevencién de riesgos en el trabajo.

A los efectos de vigilancia de la salud por prevencion de riesgos en el tra-
bajo, entendemos todas aquellas acciones encaminadas a mejorar las
condiciones de trabajo con el fin de evitar que éstas repercutan negativa-
mente en la salud de los trabajadores.

Adoptamos como referente del concepto de salud de los trabajadores la
definicion de la OMS sobre «bienestar fisico, mental y social y no soélo la
ausencia de enfermedad».

En general, las distintas actividades de vigilancia de la salud de los traba-
jadores en un centro de trabajo deben estructurarse d forma coherente y
constituir un programa especifico con objetivos explicitos y capaz de pro-
veer tres tipos de informaciones:

4.1. descripcion del estado de salud individual y colectivo para sucesivas
acciones de vigilancia;

4.2. valoracion de la eventual relacion entre el estado de salud indivi-
dual y colectivo en relacién con la exposicidn a riesgos en el trabajo;

4.3. comprobacién de que las medidas preventivas repercutan realmente
en una disminucién de los danos a la salud de los trabajadores, si los
hubiera.

Los programas de vigilancia de la salud de los trabajadores deben estar
integrados en la actividad multidisciplinar de asesoramiento técnico-pre-
ventivo de forma que las informaciones sanitarias puedan ser Utiles para
los siguientes fines preventivos:

5.1. adaptar el trabajo a las condiciones de salud de las personas
5.2. identificar situaciones de riesgo insuficientemente evaluadas

5.3. evaluar la eficacia de las acciones preventivas.
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6. En general, se considerara de aplicacion a los programas de vigilancia de
la salud, cuando fueran precisas, las indicaciones sobre actuacion coor-
dinada de caracter interdisplinar contenidas en el art. 15.2 del Regla-
mento de los Servicios de Prevencion, entendiendo por tal la participa-
cion de los profesionales sanitarios encargados de la vigilancia de la
salud en el andlisis de situacion y la toma de decisiones preventivas al
menos en los siguientes ambitos:

6.1. diseno preventivo de puestos de trabajo
6.2. identificacion y evaluacion de riesgos
6.3. elaboracion de plan de prevencion

6.4. diseno de la formacién de los trabajadores.

7. La seleccion de actividades a incluir en un programa especifico de
vigilancia de la salud se realizara teniendo en cuenta lo siguientes cri-
terios:

7.1. las actividades seleccionadas deben ofrecer informacién relevante
en relacién con los objetivos especificos del programa de vigilancia
de la salud en cada caso.

7.2. en general, las actividades seleccionadas deben ser adecuadas
para la deteccion precoz de alteraciones a la salud.

7.3. Las actividades seleccionadas deben permitir agregar las informa-
ciones obtenidas para su analisis epidemioldgico.

7.4. Las actividades seleccionadas deben ser acordes con los criterios
deontoldgicos de respeto a la intimidad y de no discriminacion.

8. Se consideran excluidas del ambito de la vigilancia de la salud las activi-
dades orientadas a la seleccion del personal.

9. De los examenes de salud, el empresario y las personas u érganos con
responsabilidades en materia de prevencion seran informados de las
conclusiones que se deriven de los examenes de salud efectuados en
relacién con la aptitud del trabajador para el desempeno de puesto de
trabajo o con la necesidad de introducir o mejorar las medidas de pro-
teccién y prevencioén. Salvo casos excepcionales, ningun trabajador podra
ser declarado no apto definitivo, sin que previamente se haya intentado la
adecuacion de puesto que sea consecuencia de las medidas propuestas
por e Servicio de Prevencion.
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10. La aplicacion de un programa de vigilancia de la salud requiere un marco
de confianza mutua entre los destinatarios y los profesionales por lo
que debe prestarse especial atencion a los siguientes aspectos:

10.1. actividades de informacion, tanto previa como de feed-back, a los

10.2.

10.3.

trabajadores y a sus representantes;

respeto a la voluntariedad e informacion previa al trabajador de los
contenidos de las pruebas y examenes a realizar, sin perjuicio del
previo consentimiento escrito del trabajador, en los supuestos pre-
vistos en el articulo 10 de la Ley 14/86 General de Sanidad;

realizacion de actividades con el Unico objetivo de cuidar y promo-
ver la salud de los trabajadores o el de prevenir enfermedades,
desde la independencia profesional.

B. CRITERIOS DE APLICACION PRACTICA

1.

De acuerdo con la legislacion deben desarrollarse actividades de vigilancia

de la salud al menos en los siguientes casos:

1.1.

1.2.

Evaluaciéon del estado de salud especialmente relacionada con cir-
cunstancias individuales:

a)
b)

c)

d)
e)
f)

incorporacion de un nuevo trabajador al trabajo,
asignacion a un trabajador de una nueva tarea con nuevos riesgos,

tras una ausencia prolongada de un trabajador por motivos de
salud,

trabajadoras en situacion de embarazo o parto reciente,
trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos,

menores.

Vigilancia de la salud orientada fundamentalmente a la identifica-
cion y evaluacion de riesgos en el trabajo:

a)

b)

analisis del estado de salud de los trabajadores a partir de la
informacion disponible o, en su caso, la generada al efecto, que se
integrara en la evaluacion inicial de riesgo;

evaluacion del estado de salud individual y colectiva para la detec-
cion precoz de alteraciones en relacion con la exposicion a riesgos
en el trabajo cuya periodicidad vendra fijada en el plan de pre-
vencion, teniendo en cuenta los protocolos oficiales;
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c) estudio de las enfermedades que causan baja para identificar
posibles relaciones con los riesgos del trabajo con la periodicidad
que determinen el plan de prevencion o las circunstancias lo
requieran;

d) investigacion de danos a la salud individuales o colectivos para
identificar sus posibles causas laborales.

2. Lavigilancia de la salud a que se refiere el apartado 1.1 del punto anterior
no requieren grandes especificaciones ni en su periodicidad ni tampoco en
las técnicas a utilizar puesto que éstas se encuadran en lo que se considera
un «acto médico» en el que a partir de una anamnesis inicial el profesional
decide sobre la necesidad y orientacion de las eventuales exploraciones
posteriores hasta formular las oportunas indicaciones en este caso pre-
ventivas. Igualmente sera el criterio médico el que, en su caso, determine
la necesidad de nuevos examenes de salud y su periodicidad (especial-
mente en los epigrafes d,e,f).

3. Las actividades incluidas en el apartado 1.2. requieren delimitar tanto la
poblacién objeto de vigilancia, como las técnicas a utilizar preferente-
mente y también (aunque ya se ha indicado en su formulacion) la perio-
dicidad en su aplicacion. Los criterios generales a este respecto (con inde-
pendencia de otras especificaciones que se citan en puntos sucesivos) se
recogen en el siguiente cuadro:

ACTIVIDADES POBLACION OBJETO TECNICAS DE VIGILANCIA
DE VIGILANCIA DE VIGILANCIA DE UTILIZACION
DE LA SALUD DE LA SALUD PREFERENTE (1)

ANALISIS DEL ESTADO
DE SALUD DE RIESGOS

Todos los trabajadores
de la empresa

Registros sanitarios
Encuestas de Salud
Examenes de Salud

EVALUACION PERIODICA

Trabajadores expuestos
a riesgos

Encuesta de Salud
Indicadores biolégicos
Examen de salud
Pruebas especiales

ESTUDIO DE BAJAS
POR ENFERMEDAD

Trabajadores que han
estado en situacion
de baja por IT

Estudio epidemiolégico

INVESTIGACION
DE DANOS

Trabajadores con
alteraciones de salud

Investigacién etioldgica
Examen de salud

(1) Dichas actuaciones se utilizaran de forma gradual segun el nivel de exposicion, con prefe-
rencia por las mas sencillas o de mas facil aplicacion.
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4. Para establecer los niveles de exposicion se tendra en cuenta la evaluacion

10.

de riesgos, que incluyen de forma combinada los siguientes criterios:
a) intensidad del riesgo
b) frecuencia de la exposicion

c) eficacia de los medios de proteccion.

La definiciéon de poblacion expuesta a efectos de vigilancia de la salud
requiere que este aspecto sea tenido en cuenta en las evaluaciones de ries-
go, una de cuyas conclusiones debe referirse a la prevalencia de la expo-
sicion a los distintos riesgos con el fin de distinguir los siguientes niveles:

a) exposicién nula en principio
b) posible exposicion a riesgo
c) exposicion cierta.

Dichos niveles de exposicion tendran la consideracion de hipotesis inicial
para la programacion de la evaluacion periodica de la salud de tal modo
que cada trabajador podra ser «reubicado» en un nivel diferente segun la
evolucion de sus condiciones de trabajo y de los resultados de la propia
vigilancia sobre su estado de salud.

Los trabajadores para los que se aprecie «exposicion nula en principio»
no seran objeto de una vigilancia de la salud protocolizada pero se reco-
mienda para estos trabajadores una valoracion general de la salud a
intervalos mas o menos largos, por ejemplo una encuesta de salud cada
dos o tres anos y un examen de salud cada cinco anos.

Cualquier trabajador, con independencia del nivel de exposicidn en que
haya sido catalogado o del producto de vigilancia en que esté incluido,
debe ser objeto de una adecuada evaluacion de su salud cuando asi lo
solicite por presentar alguna alteracién que considere relacionada con su
trabajo, en cuyo caso sera de aplicacion lo senalado en el punto 2.

Los trabajadores expuestos a riesgos, mientras se mantengan en esa
situacion, deberan ser objeto de actuaciones de vigilancia de la salud de
acuerdo a un protocolo unificado previamente y establecido en funcion
tanto de su nivel de exposicidon como de los distintos riesgos a los que
eventualmente pudiera estar expuesto.

Para el establecimiento de dicho protocolo unificado se deberan seguir
criterios acordes con indicaciones generales del Ministerio de Sanidad y
Consumo de manera que puedan ser adaptados a cada situacidén con-
creta, por lo que se solicita una revision de los protocolos hasta ahora
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11.

12.

13.

14.

establecidos de acuerdo con los criterios adoptados en el Grupo de Tra-
bajo «Salud Laboral» de la Mesa de Dialogo Social sobre Prevencion de
Riesgos Laborales.

Entre tanto se lleva a cabo la propuesta anterior se aplicara de una mane-
ra general la siguiente sistematica para los programas de vigilancia de la
salud:

a) realizar un analisis del estado de salud de los trabajadores a partir de
la informacion disponible, o en su caso la generada al efecto;

b) revisar la evaluacion de riesgos con el fin de incorporar el analisis
anterior y los niveles de exposicion;

c) distribuir a los trabajadores y/o puestos de trabajo en grupos homo-
géneos segun los niveles de exposicion;

d) definir para cada uno de estos grupos homogéneos un protocolo de
vigilancia teniendo en cuenta los criterios establecidos en este acuerdo;

e) poner dichos protocolos a disposicién de las autoridades sanitarias
correspondientes para someterlos a su consideracién si asi lo creen
conveniente.

La programacion anterior se llevara a cabo solicitando la opinién de los
Delegados de Prevencidon quienes deberan ser informados razonada-
mente de las opciones tomadas a fin de conseguir el entendimiento y
apoyo deseables para su adecuada aplicacion. También deberan ser debi-
damente informados sobre los resultados de la vigilancia de la salud a
cuyo efecto recibiran una copia de la memoria anual.

La participacion de los profesionales sanitarios en las actividades inter-
disciplinares que se senalan en el articulo 15.2 del Reglamento de los Ser-
vicios de Prevencioén (diseno preventivo de los puestos de trabajo, iden-
tificacion y evaluacion de los riesgos, planes de prevencion y planes de
formacién a trabajadores) se ejercera por especialistas en medicina del
trabajo o personal de enfermeria de empresa.

En la aplicacion de las distintas técnicas de vigilancia de la salud pueden
participar distintos profesionales sanitarios como se reconocen en la
propia legislacién siempre que tengan «competencia técnica, formaciéon y
capacidad acreditada». Segun ello, se establecen los siguientes criterios:

a) la programacion de la vigilancia de la salud es funcién ineludible del
especialista en medicina del trabajo con la eventual colaboracion del
personal de enfermeria;
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b)

c)

d)

e)

las actividades de recogida de informacidén que no requieran explora-
cién médica pueden ser llevada a cabo por personal de enfermeria de
empresa;

los examenes médicos seran realizados bajo la responsabilidad de los
especialistas en medicina del trabajo quienes podran solicitar a otros
facultativos la realizacion de las pruebas o exploraciones que esti-
men pertinentes;

el analisis de la informacién sobre el estado de salud de los trabaja-
dores puede ser realizado por personal de enfermeria de empresa
bajo la supervisién del especialista en medicina del trabajo quien
podra recurrir al apoyo de otros expertos.

la elaboracion de conclusiones y las indicaciones preventivas que se
derivan de la vigilancia de la salud corresponden en exclusiva al per-
sonal sanitario asignado a la Unidad Basica Sanitaria.
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