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La vigilancia de la salud

Lavigilancia de la salud de los trabajadores podria constituir uno de los
instrumentos fundamentales en materia de prevencion de riesgos. Sin
embargo, una ordenacion normativa obsoleta y deficiente, junto con la
inexistencia de una organizacion y coordinacion sanitaria adecuada para
integrar la vigilancia de la salud de forma especifica, hace que podamos
afirmar que la situacion actual de este campo preventivo es desal entado-
ra. Como todos sabemos, la vigilancia de |a salud en nuestro pais se quie-
re reiteradamente limitar a la realizacion, exclusiva, de reconocimientos
médicos. La vigilancia de la salud debe configurarse, y asi viene
defendiéndose por la UGT, como un aspecto global, multidisciplinar
y que afecta a muchos estadios y aspectos de la vida del trabajador o
la trabajadora. La realidad demuestra, ademas, que no solo no se reali-
zan siquiera ese minimo de lavigilancia que son |os reconocimientos sino
gue cuando éstos tienen lugar son inespecificos en relacion con los ries-
gos a gue esta expuesto el trabajador o las condiciones en que desarrolla
su trabajo.

La vigilancia de la salud debe instrumentalizar se, por lo tanto, como un
ver dadero medio de prevencion y no como un mecanismo de actuacion
reactivo que, en el caso de existir, sdlo se emplea para constatar el menos-
cabo de la salud del trabajador o para duplicar una asistencia sanitaria que
el mismo tiene cubierta por el Sistema Publico.

De igual forma, deseariamos alertar y denunciar la distorsion y utiliza-
cion abusiva como elemento persecutorio, sancionador o modificador de
la relacion laboral, que se puede y se realiza por parte del empresario en
aras al desarrollo de este derecho. Si bien la vigilancia de la salud se sus-
tenta en el respeto a la dignidad e intimidad del trabajador, o cierto es
gue en muchos casos esto no se produce. EI empresario instrumentali-
za un conocimiento prohibido de los estados biologicos de los traba-
jadores para adoptar directa o indirectamente medidas perjudiciales
para éste. Ladificultad de probar larelacion de causalidad entre el cono-
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cimiento del estado de salud del trabajador y |as acciones adoptadas junto
con la utilizacion generalizada de mecanismos indirectos de represion,
colocan al trabajador en una clara situacion de indefension frente alavul-
neracion de sus derechos.

Luchar frente a estas précticas y potenciar el desarrollo real delavigilan-
cia de la salud en los términos agqui expuestos es € objetivo que perse-
guimos desde la Union General de Trabgjadores, ademas de exigir a los
Poderes Publicos una clara voluntad politica en la solucién de estos pro-
blemas.
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La vigilancia de la salud

Conviene comenzar recordando que la vigilancia de la salud es una técnica
preventiva que opera en e nivel Secundario. Es preciso insistir en que la
prioridad son las técnicas primarias que buscan la desaparicion o0 minimiza-
cion de los riesgos. A pesar de €ello, resulta fundamental redefinir la pers-
pectiva otorgada a la vigilancia de la salud en nuestro pais.

Podemos ampliar |a descripcién adelantada en nuestra introduccion sobre la
desalentadora situacion en que se encuentra actualmente la vigilancia de la
salud en Espana, sefialando los siguientes aspectos igualmente negativos
gue la caracterizan:

Nuestro sistema de Seguridad Social, considera solo parte del dafio para la
salud como hecho generador de la prestacion economico-sanitario y por lo
tanto generador de un gasto sanitario.

De lamisma manera, lainformacion epidemiol 0gica parcial que tenemos no
se utiliza para desarrollar politicas preventivas.

La préctica generalizada se limita a la realizacion de reconoci mientos gene-
rales e inespecificos.

No existen mecanismos de comunicacion y conexion entre la esfera laboral
y sanitaria.

L os actuales mecanismos de notificacion no son suficientes para la vigilan-
ciaepidemioldgicay lainvestigacion de causas, por |o tanto no tienen reper-

cusion en laintervencion preventiva.

La vigilancia de la salud inseparable de la promocion de la misma no esta
configurada en si como concepto en ninguna norma. Solamente se estable-

ce que:
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a) Se hard una evaluacion inicial.

b) Se hara una evaluacion tras la asignacion de tareas con nuevos riesgos.
¢) Se hard una evaluacion tras baja prolongada.

d) Se hara una evaluacion periodica.

Deigual manera, se establece que estara sometida a Protocol os Especificos
u otros medios existentes con respecto alos factores de riesgo alos que esté
expuesto el trabajador.

Son estos otros medios los que han de desarrollarse para no hacer depender
la vigilancia de la salud exclusivamente de las consecuencias individuales
de los riesgos (el dafnio) y establecer medidas antes de que aguellos aparez-
can. Sin embargo, en la actualidad esto no sucede.

Defender prioritariamente €l derecho de los trabajadores a que su salud esté
promocionaday controlada, ha sido una de las grandes reivindicaciones de
nuestro Sindicato. Pero, junto con esta demanda prioritaria, reivindicamosy
defendemos una determinada manera de organizacion de la misma que haga
frente atodas |as carencias que en la actualidad presentay que acabamos de
relacionar.

Este nuevo modelo de vigilancia de |a salud de los trabajadores y trabaa-
doras de nuestro pais, defendido por la Unién General de Trabgjadores, se
fundamenta en la introduccién de importantes cambios que permitan:

» Aportar datos descriptivos sobre la magnitud real de las enfermedades
accidentesy dafios de origen profesional, que sirvan parala elaboracion
y seguimiento de las politicas de prevencion de riesgos laborales.

 Permitir llevar a cabo las actividades de vigilancia epidemiol 6gica de
las enfermedades y daiios parala salud derivadas del trabajo conocidos
y la identificacion de enfermedades y dafios nuevos o emergentes, de
cara ala adopcion de respuestas preventivas rapidas y eficaces.
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» Servir para la gestion de las prestaciones econdmicas y sanitarias del
Sistema de Seguridad Social.

En este sentido se plantean como medidas Utiles para la consecucion de esta
nueva orientacion de la vigilanciay promocion de la salud las siguientes:

* Actualizar la normativa vigente de Seguridad Social y adaptarlaal con-
cepto mas amplio de dafio derivado del trabajo establecido en laLPRL.

» Ampliacion de la poblacion trabajadora a cubrir segun la LPRL, no
solo a la poblacion cubierta por la seguridad social ni solo la pobla-
cion activa.

* Integracion que debe realizarse del areadelavigilanciay promocion de
la salud dentro del Sistema Nacional de Salud (SNYS).

» Modificacion de los sistemas de notificacion. Debe suministrar infor-
macion alos distintos sistemas implicados en la gestion global del dafio
laboral. (Sistema de prestaciones econdémico/sanitarios y Sistema de
prevencion de riesgo).Garantizando la proteccion del trabajador como
individuo y como colectivo y permitir al mismo tiempo el desarrollo de
politicas preventivas de seguridad social.

e Incorporar la vigilancia de los dafios derivados del trabgo a la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiologica

 Redefinicion de los protocol os e instrumentos de eval uacion.

» Coordinacion y cooperacion entre el Sistema Nacional de Salud,
Trabajo y las empresas.

* Sistema de proteccion al trabajador.
* Sistema de proteccion del puesto de trabajo.

 Definicion del papel de las distintas formas de organizar la prevencion
en lavigilancia de la salud.

* Participacion de los agentes sociales.
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Con caracter previo explicaremos brevemente el esqueleto sobre € que se
sustenta y gracias a cua se consigue el modelo de vigilancia de la salud
defendido por UGT.

La consecucion de |os objetivos que hemos sefialado requiere de la partici-
pacion activa, coordinada y de forma cooperativa de tres sujetos. 1os equi-
pos de vigilancia de la salud de las empresas, €l Sistema Nacional de salud
y, por ultimo, la autoridad laboral. Cada uno de estos sujetos tiene en este
nuevo modelo unas funciones claramente definidas. Sin embargo, para que
el citado modelo tenga efectividad se requiere la estrecha colaboracion entre
todos. El intercambio de informacion y la complementariedad de las 1abores
entre unos y otros es |o que determinara una adecuada vigilancia de la salud
de los trabgjadores y trabajadoras de nuestro pais.

Junto con la definicion clara de los sujetos participantes en este modelo
desarrollado por nuestra organizacion, resulta igualmente necesario definir,
guiénes han de realizar esta vigilancia, es decir, qué profesionales deben
integrar los equipos de vigilancia de la salud. En segundo lugar debe desa-
rrollarse como ha de realizarse esta vigilancia, esto es, qué instrumentos de
evaluacion deben emplearse, y, por ultimo, como debe recogerse la infor-
macion de esta vigilancia para utilizarla con carécter preventivo, es decir,
cOmo deben ser los sistemas de notificacion y registro de los dafios para la
salud derivados del trabagjo.

Finalmente, y cerrando € modelo aqui propuesto se abordara la necesaria
proteccion del trabajador y la participacion de los agentes sociales en todo
este proceso.

El concreto desarrollo de todas estas medidas va a exponerse a continuaci on.

Pretendemos con ello explicar y definir claramente |as lineas y medidas que
estas propuestas requieren.
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Como sabemos corresponde a empresario asegurar la adecuada vigilancia
de lasalud de los trabajadores frente al os riesgos derivados del trabajo. Esta
obligacion se realiza a través de las distintas formas de organizacion de la
prevencion gue pueden establecerse en la empresa.

Los principios y actividades que caracterizan y deben integrar esta labor
empresarial de vigilancia de la salud, se resumen en los siguientes esquemeas:

3.1 Actividades de vigilancia de la salud de los trabajadores en funcidn
delosriesgoslaborales en el marco de las actividades de prevencion
(art.22y 3l delaLPRL,yart. 4,5, 6,9, 37,38y 39 del RSP)

. ( Disefio preventivo de puestos de trabajo
Actuacion
coordinada Identificacion y evaluacion de riesgos
delas . 0
e Plan de prevencion Cribaje
disciplinas .p _ A
\ Formacion de trabajadores Examenes Diagnéstico
( Médicoclinica 4 9€Saud preventivo
Indicadores
[ Individual < biol gicos
Vigilancia < \ Anamnésica ;‘Cg%tas de
o de la salud u
Ambito .
_ Indicadores de salud
| Colectiva  § Epidemiol6gica
\ I nvestigacion de dafios
Atencion de
urgencia  J Primeros axilios
(caso de que haya
presenciafisica) 9

( Consg o sanitario
[ Individual <

., | nmunizaciones
Promocion de N

lasalud laboral

r - -
Programas sanitarios

L Colectiva <

\ Asesoramiento sanitario
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3.2 Distribucion de las actividades de vigilancia de la salud en los dis-
tintos momentos del proceso preventivo.

Fases ddl proceso

preventivo

Vigilancia dela salud

Actividad principal | Otras actividades

Observacion

» Encuestas de salud

Identificacion y | « Indicadores * Encuestas de salud | Caso especial:
evaluacion sanitarios * Indicadores examenes de salud
bioldgicos de previos ala asignacion
exposicion de nuevas tareas
Ejecucion del | * Screening * Investigacion de | Reconocimientos
plan de * Indicadores dafios periodicos
prevencion biol égicos Historia clinico-laboral

Protocolos especificos
Documentacion

Valoracion de | e« Indicadores Caso especial:
eficacia dela sanitarios evaluacion de salud
prevencion . L”‘(&‘t'gac' on de tras baja prolongada
anoS
* Indicadores LEACUELEe 2
biol6gicos
Atencion * Diagnostico * Investigacion de | Caso especial:
per sonalizada preventivo darios examenes de salud
* Indicadores post-ocupacionales
biol 6gicos Consgjo sanitario

3.3 Criterios de ordenacion de las actividades de vigilancia de la salud para
la aplicacion de los protocolos especificos en la empresa

1. Planificacion: las actividades de vigilancia de la salud deben respon-
der a unos objetivos claramente definidos y justificados por |a exposi-
cion ariesgos gque no se han podido eliminar o por € propio estado de
salud de la poblacién trabajadora. Previamente a su realizacion se
requiere una planificacion concreta 'y determinar 1os criterios de nor-
malidad diagndstica. Los protocol os deberian incluir unaguia o check-
list que facilite estas tareas.
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2. Escalonamiento: las diversas técnicas de vigilancia de la salud deben
utilizarse de forma gradual segun el nivel de exposicion y la comple-
jidad del problema objeto de estudio, con preferencia por las méas sen-
cillas 0 de més fé&cil aplicacion. Los protocolos deberian fijar criterios
para definir la poblacion expuestay dar indicaciones mediante diagra-
mas de flujo que faciliten la toma de decisiones incluyendo la inte-
rrupcion del proceso ante determinados resultados negativos.

. Dimensién colectiva: toda actividad de vigilancia de la salud debe
tener una proyeccion colectiva por 1o 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 € amacenamiento y el
tratamiento epidemiologico de los datos sanitarios individuales (por
egjemplo, indicadores a utilizar o criterios para la recogida, andlisis 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 protocol os debieran
dar indicaciones sobre la eficacia de las pruebas (precision y fiabili-
dad) y la efectividad de |a deteccién 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
deontol 6gicos para su aplicacion con € fin de asegurar una préctica
profesional coherente con los principios del respeto alaintimidad y la
no discriminacion laboral por motivos de salud. Asi mismo se deberia
concretar en cada caso |os supuestos de anulacion de la voluntariedad
del trabajador asi como los criterios generales de aptitud.
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6. Participacion de los trabajadores. los extremos relativos a la con-
sulta y participacion de los trabajadores o de sus representantes esta-
blecidos en los articulos 22, 33 y 34 de la Ley de Prevenciéon de
Riesgos Laborales debieran conformar indicaciones concretas en los
protocolos de vigilancia de la salud.

7. Informacién individual a lostrabajadores. |os objetivos y métodos
de lavigilancia de la salud deben ser explicados de forma suficiente y
comprensible a los trabajadores. La informacion de los resultados se
trasladara por escrito alos trabajadores, igualmente de forma suficien-
te y comprensible. En el caso en € que los resultados de las pruebas
realizadas pongan en evidencia algun compromiso paralasalud, € tra-
bajador serainformado verbalmente, ademas de por escrito, del alcan-
ce de dichas ateraciones asi como de |a necesidad de una confirma-
cion diagnéstica y de las medidas médicas a seguir y preventivas a
adoptar en el puesto de trabgjo.
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Junto con las empresas, a quienes corresponde articular la vigilancia de la
salud de sus trabgjadores en relacion con los riesgos directamente relacio-
nados con su trabgo, resulta fundamental integrar en este modelo de vigi-
lancia y promocion de la salud a Sistema Naciona de Salud. El Sistema
Nacional de Salud tiene un papel muy importante en este proceso. Y €llo, no
porque deba desarrollar la vigilancia en sentido estricto sino porgque puede
detectar las necesidades de vigilancia de trabgadores que acuden a sistema
publico por dafios derivados del trabgjo y reconducirlos asi alavigilanciaen
las empresas. En segundo lugar, porgque permite una vigilancia epidemiol 6-
gica de los dafios derivados del ambito laboral. En tercer lugar porgue ofre-
ce el tratamiento especializado que necesiten los dafios del trabajador y
puede ayudar a los equipos de vigilancia de las empresas en el diagndstico
especializado de patol ogias concretas, €etc.

Por |o tanto, en nuestra opinion, resulta fundamental, la creacion dentro del
Sistema Nacional de Salud (SNS), de una organizacion especifica basada en
la coordinaciony cooperacion entre los distintos niveles asistencialesy terri-
toriales, paraasegurar lavigilancia de lasalud de los trabajadores y trabgja-
doras.

Deigual forma, este nuevo sistema debe contemplar la coordinacion entre e
Sistema Publico Sanitario y las restantes Administraciones, asi como esta-
blecer el mecanismo gue asegure €l adecuado control publico de lavigilan-
ciade lasalud que se realiza por parte de las empresas.

Aparece como igualmente necesario, con €l fin de asegurar la efectividad de
este proceso, e dimensionamiento adecuado de los recursos humanos y
materiales y la formacién de los profesionales del SNS y de las restantes
Administraciones implicadas.

Por lo tanto, para aumentar la eficacia del Sistema Nacional de Salud, faci-
litando la vinculacién de |as enfermedades con | as exposiciones laborales de
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los trabajadores atendidos y su correcta gestion administrativa, se considera
necesario desde UGT, adoptar |as siguientes medidas:

* Crear Unidades de salud laboral en las a@reas de salud del SNS, en con-
sonancia con o establecido en el capitulo IV del Titulo primero de la
Ley General de Sanidad y art. 38 del Reglamento de los Servicios de
Prevencion. Estas unidades serén las encargadas de recepcionar toda la
informacion gque se produzca en los distintos niveles asistenciales y se
configurara como €l vinculo de unién con la autoridad laboral y los
equipos de vigilancia de la salud de las empresas.

* Establecer procedimientos de trabajo (historia clinica, protocol os espe-
cificos de actuacion o programas sanitarios) en los niveles de Atencion
Primaria'y Especializada que favorezca la union de enfermedades con
la historia laboral del trabajador.

En este sentido resulta fundamental para canalizar adecuadamente toda
la informacion, la creacion de una Historia Clinica especifica para los
casos de AT y EP. Esta Historia se cumplimentara en los servicios de
urgencia, de atencion primaria o de atencion especializaday se utiliza-
ra para el seguimiento médico de todo el proceso patoldgico derivado
del accidente o la Enfermedad.

» Mgorar la capacitacion del personal facultativo del Sistema Sanitario
Publico parala deteccion de la relacion enfermedad/trabgjo.

* Incorporar informacion laboral a los registros sanitarios, base propor-
cional de interés desde e punto de vista de la prevencion de riesgos

|aborales.

 Control Publico de lavigilancia de la salud que se realiza por parte de

la empresa.
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 Creacion del mecanismo de informacion desde €l Sisterna Nacional de
Salud (SNS) alaautoridad laboral deloscasosde AT y EPy alainver-
sa. (Sistema Feed back de informacién)

* Notificadores centinela en e sistema sanitario (atencion primaria,
urgencias, atencion especializada) que permitalainclusion en € siste-
ma de AT no declarados o completar datos en determinados casos (p.e.
secuelas o fallecimiento).

 Iguamente, en funcién de las diferentes caracteristicas econémicas,
productivas y de morbilidad laboral de las CCAA, se recomienda esta-
blecer sistemas especificos de vigilancia epidemiol 6gicay de control de
danos derivados del trabajo, en € sentido establecido en e RD
2210/1995, de 28 de diciembre por el que se creala Red Nacional de
Vigilancia Epidemiologica.

Este sistema deberia disefiarse y desarrollarse por las autoridades
sanitarias en colaboracion con las autoridades |aboral es.
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Laautoridad laboral encargada, no solo de lavigilanciadel cumplimiento de
las obligaciones empresariales en esta materia sino también, del tratamiento
y recepcion de lainformacion y registro de los dafios, tiene un papel funda-
mental, ademas, como canalizador de la colaboracion y coordinacion entre
el SNSy los equipos de vigilancia de las empresas.

Resultaimprescindible por o tanto, establecer unidades especificas o deter-
minar responsabilidades, que en paralelo al SistemaNacional de salud, coor-
dinen lainformacion y cooperacion entre Administraciones. Estas unidades
serviran a su vez para trasladar la informacion necesaria a las empresas y
realizar €l seguimiento de las actuaciones de éstas.
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En relacion con los instrumentos de evaluacion de la vigilancia de la salud,
desde UGT consideramos gue debe potenciarse una politica real de desarro-
llo de nuevos protocolos de vigilancia de la salud y medios de investigacion
e informacion epidemiol ogicas.

Como sefialdbamos al inicio de este documento, nuestra normativa estable-
ce gue junto a los Protocolos Especificos la vigilancia de la salud estara
sometida, sin mayor concrecion, a cuantos otros medios existan con respec-
to a los factores de riesgo a los que esté expuesto €l trabajador. El desarro-
llo de estos otros mecanismos es |0 que asegurara una vigilancia colectivay
activa de la prevencion en materia de salud frente a la vigilancia individual
desarrollada por |os protocol os.

Resulta conveniente destacar, ademas, la necesidad de impulsar y adoptar
medidas para una especial proteccion de | os trabaj adores especialmente sen-
sibles, la maternidad y los trabajadores y trabajadoras menores.
Trabg adores que no han visto hasta la fecha convenientemente desarrollada
una vigilancia de la salud adaptada a su especial sensibilidad y respecto de
los cuales se requiere un especial esfuerzo.

Como medidas par ala consecucién de estas mej or as, proponemos desde
nuestra or ganizacion:

» Estudio de indicadores de exposicion.

* Elaboracion de listas de posibles sintomas de enfermedad en relacion
con riesgos.

* Activa participacion de profesionales Diplomados en |a explotacion de
estas encuestas.

 Determinacion de poblaciones expuestas e individuos expuestos.

» Determinacion de las condiciones para pasar de los niveles de investi-
gacion colectiva a otro mas individual.
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* Elaboracion de un Protocolo Basico comprensivo como Documento
primero de la Historia Clinicalaboral, similar paratodos |os supuestos,
y afadir al mismo cuantos Anexos sean necesarios para cubrir losries-
gos a los que vaya a estar expuesto el trabajador.

» Homogeneizacion del diagnostico para evitar discrepancias en la califi-
cacion de Enfermedad profesional.

* Presencia continuada de los agentes sociales desde € principio en la
elaboracion de los protocol os médicos.
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L os propios aspectos que caracterizan el campo de la vigilancia de la salud
determinan la necesidad de que el equipo encargado de la misma tenga un
caracter marcadamente multidisciplinar. Si bien el papel del medico resulta
fundamental, lo cierto esque la Vigilanciay Promocién de la Salud son acti-
vidades en las que pueden participar profesionales Sanitarios no médicos
(DVES) y no sanitarios (Psicélogos, Quimicos, Socidlogos...).

El propio Reglamento de los Servicios de Prevencion, que desarrolla la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, establece lo siguiente, en su arti-
culo 37, apartado 3:

a) Los servicios de prevencion que desarrollen funciones de vigilanciay
control de la salud de los trabgjadores deberan contar con un medico
especidista en Medicina del Trabgjo o diplomado en Medicina de
Empresay un ATS/DUE de empresa, sin perjuicio de la participacion
de otros profesionales sanitarios con competencia técnica, formacion
y capacidad acreditada.

En este sentido resulta fundamental solventar e problema de la escasez de
profesionales, determinar la concreta composicion de los equipos y definir
las tareas a desarrollar por cada especialista.

Desde la Union general de Trabajadores consideramos que € Médico del
Trabago, como miembro del Servicio de Prevencion, debe, en colaboracion
con €l resto de los componentes del Servicio, participar en las siguientes
funciones:

a) identificar y evaluar los factores de riesgo que puedan afectar a la
seguridad y la salud de los trabajadores

b) disefiar, aplicar y coordinar los planes y programas de actuacion pre-

ventiva
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c) determinar las prioridades en la adopcion de las medidas preventivas
adecuadas y vigilar su eficacia
d) informar y formar alos trabajadores

Dada la naturaleza especifica de la actividad sanitaria 'y la confidencialidad
de los datos médicos personales, el personal sanitario realizaen exclusivala
vigilancia de la salud de |os trabajadores y proporciona, en €l caso que esté
en €l centro de trabajo, los primeros auxilios y la atencion de urgenciaalas
victimas de accidentes o alteraciones en €l lugar de trabgjo.

Le corresponde, asimismo, estudiar las enfermedades que se produzcan
entre los trabgjadores, promocionar la salud en el lugar de trabgjo, y cola
borar con € Sistema Nacional de Salud, con el Sistema de la Seguridad
Social y con las Autoridades Sanitarias.

Le compete también investigar y analizar |as posibles relaciones entre la expo-
sicion alosriesgos laboralesy los perjuicios paralasalud y proponer medidas
encaminadas a mejorar las condiciones y medio ambiente de trabgo.

Es preciso tener presente que en el afo 2000 la Comision Naciona de
Seguridad y Salud en €l Trabajo aprobo |las siguientes conclusiones:

a) Los recursos de Profesionales Sanitarios existentes son insuficientes
para hacer frente alas exigencias de la nueva normativa en prevencion
de riesgos laborales. Este hecho es especial mente importante en deter-
minadas Comunidades Autonomas.

b) Laoferta formativa de Médicos Especialistas en Medicinadel Trabajo
debe aumentarse significativamente para hacer frente a la nueva
demanda de dichos especialistas. A estos efectos, la creacion de nue-
vas unidades docentes incidird favorablemente en aquellas
Comunidades Autonomas donde exista una mayor carencia de espe-

cidistas.
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c) Es preciso reconocer e incorporar plenamente el papel de la enferme-
ria de empresa y dd trabajo, que agrupa a profesionales capacitados
para desempefiar sus funciones sanitarias en los servicios de preven-
cion y crear la Especialidad de Enfermeria del Trabajo como via més
adecuada para garantizar la formacion de estos profesionales.
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Resulta igual mente imprescindible en este nuevo modelo de vigilanciade la
salud, una modificacion de la actual configuracion de las Enfermedades
Profesionales y de los partes de notificacion de AT y EP.

A continuacion expondremos brevemente la situacion actual y las reformas
necesarias para conseguir transformar estos sistemas en instrumentos espe-
cificos de prevencion y proteccion.

8.1 Registro y listado de enfer medades profesionales

En Espaia € Registro de Enfermedad Profesional, solo registra aguellos
darios de origen laboral que han sido objeto de notificacion y posterior pres-
tacion economica como enfermedad profesional. No es, por lo tanto, un sis-
tema de informacion y vigilancia, capaz de desencadenar actuaciones de
prevencion, inspeccion y control subsiguientes.

Resulta por |o tanto, fundamental contar con un Registro de Enfermedades
Profesionales que contemple todos |os dafos para la salud de | os trabajado-
res, como fuente de informacion necesaria para la elaboracion de estrategias
preventivas.

La actual normativa espanola sobre Enfermedades profesionales supuso en
Su momento una importante mejora, y ello porque:

o Liberaal trabgjador de “tener que probar” que su dolencia esta causada
por el trabajo.

» Reconoce y cataloga los dafios originarios como consecuencia del tra-
bajo.
* Existe uniformidad en |as prestaciones correspondientes a cada caso.

Hoy en dia, sin embargo, esta Lista supone una inter pretacion restrictiva
delarelacion entre el trabajo y sus efectos nocivos sobre lasalud y no garan-
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tizala adecuada vigilanciay prevencion consiguiente de las enfermedades
derivadas del trabgo.

Nuestro actual catdlogo de Enfermedades profesionales data del afio 1978 y
no tiene en cuenta los cambios que se dan en e mundo del trabgjo y en la
sociedad en general, entre estos destacamos.

» Enveglecimiento de la poblacion trabajadora

* Incremento de la pequefia y mediana empresa

* Incremento del trabajo autbnomo

* Terciarizacion del trabgjo (servicios)

* La cohesion de la empresa como grupo social, en lo que serefiere ala
estabilidad de la relacién laboral se diluye a favor de unas relaciones
mas difuminadas consecuentes al crecimiento del trabajo temporal y a
tiempo parcial.

* Lostrabajadores con contratos temporal es tienen peores condiciones de

trabgjo y el empleo precario afecta a un nimero creciente de trabajado-
res.

 Existencia de los trabajadores inmigrantes en peores condiciones |abo-
rales.

 El modelo de organizacion empresarial ha cambiado, ha pasado de ser
suficiente en sl misma para cerrar los ciclos productivos a dejar paso a
organizaciones empresariales complementarias o que hace habitual €
trabajo con ETTsy las subcontratas.

De igual manera, se han producido importantes cambios en |os patrones de
enfermar:

* Las alteraciones de la salud son cada vez mas de tipo inespecifico.

* Actualmente se da una reduccion de cuadros clinicos monofactoriales y
un aumento progresivo de la patologia de génesis multifactorial.
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 La exposicion a factores de riesgo de origen laboral tiene un significa-
do més concausal que estrictamente causal.

Se debe por lo tanto, profundizar en la comprension de los cuadros patol 6-
gicos nuevos gue surgen con relacion al desarrollo tecnolégico en la indus-
tria, alaintroduccion de nuevas sustancias, a problemas ergonémicos o psi-
cosocialesy ampliar, paralelamente, el concepto de enfermedad profesional
a enfermedades relacionadas con € trabagjo. (Concepto de lista anexa de la
Comision Europea).

8.1.1 Principales problemas del actual Sistema de notificacion de enfer -
medades profesionales.

Falta derevision y actualizaciones periodicas de la lista

» Cada vez es mas frecuente encontrarse con patologias profesionales,
CUyOS agentes 0 causas no estan en lalista.

 Se trata como enfermedad del trabajo o como accidente de trabajo, si
se demuestra su origen laboral, pero no figuran en la lista oficial de
enfermedades profesionales, 1o que indicala necesidad de revision de
esta.
Existe redundancia entre procedimientos de informacion de la
Enfermedad Profesional:

* Un procedimiento de la Seguridad Social desencadenado por €&
medico del Insalud;

* Un procedimiento de la Autoridad laboral desencadenado por la
empresa, con tratamiento estadistico de la informacion generada reali-
zado por entidades diferentes (INSS y Subdireccion General de
Estadisticas) no existiendo procedimientos de intercambio entre

ellos (feedback).
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* No se aprovecha € sistema de informacion y las variables registr a-
das por los procedimientos de notificacion existentes no son suficien-
tes para la vigilancia epidemioldgica y la investigacion de causas,
por |o tanto no tienen repercusion en la intervencion preventiva.

* El sistema de Notificacion basado en € “Parte de Enfermedad pro-
fesional” no garantiza la proteccion del derecho ala confidencialidad
de los datos de salud, ya que requiere del empresario los datos relati-
vos al diagnostico, causas, sintomas y grado de enfermedad.

Resulta necesario, por |o tanto:

* Actualizar el Cuadro de Enfermedades Profesionales en vigor.

» Adoptar un nuevo sistema de notificacion unificado.

« Coordinacion entre la autoridad laboral y la seguridad social.
 Garantizar una adecuada proteccion de los derechos de los trabajadores.
» Reformar el Parte de Enfermedad Profesional.

Con €dllo, e sistema de informacion y vigilancia del dafio laboral debe
permitir cubrir las siguientes necesidades:

» Conocimiento de la magnitud del problema

» Universalidad con respecto a los problemas

» Universalidad con respecto a la poblacion

 Capacidad de deteccion y adecuacion a nuevos problemas
* Capacidad de adecuacion a nuevos marcos legidlativos.

Debe suministrar, en definitiva, informacion a los distintos sistemas impli-
cados en la gestion global del dafio laboral. (Sistema de prestaciones econo-
mico/sanitarios y Sistema de prevencion de riesgo); garantizando la protec-
cion del trabajador como individuo y como colectivo y permitir al mismo



La vigilancia de la salud

tiempo €l desarrollo de politicas preventivas de seguridad social.
Desde la Union General de Trabajadores serealiza la siguiente proposi-
cion de modificacion del actual sistema de informacion:

« Ambito de informacién: toda la poblacion trabajadora, tenga 0 no
cubiertas las contingencias profesional es mediante prestaciones econo-
micas especificas. (Ambito de aplicacion de la LPRL).

 Sucesos a notificar: Todas las enfermedades en cuya génesis se presu-
ma una presencia de factores de origen profesional. (Criterio de flexi-
bilidad de las Recomendaciones de la Comision Europea y definicion
de darios derivados del trabajo de la LPRL).

* En este sentido actualizar el Cuadro de Enfermedades profesionales
en vigor y la definicion de enfermedad profesional.

 Sujetos obligados a notificar: 1os médicos en gercicio con indepen-
dencia del marco sanitario en el que se encuentren, cuando sospechen
gue una enfermedad puede ser derivada o consecuencia del trabagjo.

» Circulacion delainformacion: necesidad de que exista un unico flujo
de notificacion, con una parte dedicada exclusivamente a que lo relle-
ne el medico y otra de datos administrativos con hojas autocopiables
destinadas a los diferentes agentes implicados y conteniendo todos los
datos derivados de las necesidades de informacion de cada agente y de
los efectos que debe de surtir en cada organismo implicado.

 El flujo de notificacién que se propone es una modificacion del
existente paralatramitacion delos partesmédicosde | T en caso de
enfermedad profesional.

* En € caso de que e médico prescribala baa en la actividad del traba-
jador por enfermedad profesional, el parte medico de baja constituye
el documento fundamental en la comunicacion de la enfermedad

profesional.
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* Las entidades aseguradoras podrian ser las encargadas de pro-
cesar informaticamente los datos y facilitarlos a las Autoridades
laboral y sanitaria territorialesy al Ministro de Trabajo y asun-
tos sociales.

» Cuando no exista la figura del empresario, correspondera a trabajador
trasladar €l parte medico

 En los casos en que no se produzca baja médica o cuando la baja afec-
te a un autdbnomo que no tiene cobertura por contingencias profesiona-
les o cuando la enfermedad es diagnosticadatras €l cese de la actividad
laboral por jubilacion o desempleo, en cuyo caso el parte de baja corres-
ponde a las contingencias comunes, no existe ahora mismo un procedi-
miento mediante el cual pueda notificarse la enfermedad profesional a
resto de agentes. empresarios, entidad aseguradora, autoridad laboral y
sanitariay ministro de trabajo y asuntos sociales.

8.1.2 Vehiculo notificador.

El procedimiento que se propone conllevariala modificacion del parte de
baja, debiendo e documento de notificacion resultante satisfacer las
siguientes necesidades:

 De informacion de las distintas autoridades laborales y sanitarias

» De informacion de las entidades aseguradoras de las prestaciones por
enfermedad profesional.

* De proteccion de laintimidad del trabajador

e De tratamiento informatizado de | os datos.
8.1.3 Ese parte recogeria.

» Datos del enfermo

* Datos de identificacion de la empresa
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» Datos médicos
» Datos sobre exposicion aagentes causantes de la enfermedad profesional .
» Datos para €l calculo de la prestacion por Incapacidad Temporal.

» Datos a cumplimentar para trabgjadores del Régimen Especial de la
Mineria del Carbon.

Cada uno de los agentes que intervienen, Servicios medicos, Empresa y
Entidad gestora de la Seguridad Social, deben cumplimentar |a parte que les
corresponde y en ningun caso e mismo dato sera responsabilidad de dos
agentes diferentes.

8.1.4 Intervencion preventiva.

L as autoridades laborales y sanitarias territoriales, en € desarrollo de
sus competencias, investigar an las enfer medades profesionales con €l fin
de determinar sus causas, |as medidas preventivas a adoptar y en su caso las
responsabilidades legales a las que hubiera lugar.

8.1.5 Apoyo al diagnostico.

12 medida se considera necesario, para evitar discrepancias en la califi-
cacion de Enfermedad profesional, elaborar Normas Médicas y
Protocolos de ayuda a diagnéstico y calificacion de enfermedades
profesionales que sustituyan a las publicadas en 1963 y 1965.

22 medida, se considera necesario la creacion de Unidades de Referencia
Especiaizada en los Centros de Atencion Especializada de cada Area
de Salud.

8.1.6 Situaciones epidémicasy brotes.

La meora del sistema de notificacion e informacion sobre enfer meda-
des profesionales debe contemplar la Vigilancia e Investigacion de las
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situaciones epidémicas o brotes de naturaleza laboral, causados por enfer-
medades conocidas o0 emergentes, que puedan afectar a una empresa sector.

Deberian establ ecerse | os procedimientos necesarios de caraalavigi-
lanciay control de estas situaciones.

8.2 Modificacion de la lista de enfer medades profesionales. Sistema mixto

Siguiendo el camino iniciado por la Comision europea defendemos un pro-
yecto de sisterma mixto en relacién con la catalogacion y reconocimiento de
enfermedades profesionales. En este sentido los pasos dados por la
Comision y los principios en los que los fundamenta son |os siguientes:

8.2.1 Lista europea y recomendaciones de la Comision

La actual lista europea se propone en la Recomendacion 90/326/CEE
(AnexoVI).

En realidad se trata de cuatro listas interconectadas, de las cuales la Ultima
tiene una caracteristica especifica que la diferencia de las restantes al diri-
girse exclusvamente al personal facultativo y técnico. Estas cuatro listas
serian las siguientes:

Lista Europea de Enfermedades profesionales. Incluida en la
Recomendacion de 23-07-1962, constituye el punto de referencia de todas
las demas. Tienen efectos médicos (prevencion y estadistica) y juridicos
(presuncion legal “iuris et deiure” (no admite prueba en contrario) de enfer-
medad profesional.

Lista anexa indicativa de enfer medades que hay que someter a declara-

cion con vistas a su eventual inscripcion en la lista europea.
Incluida en la Recomendacion 23-07-1962, tiene Unicamente efectos

médicos.
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L ista de excepciones que enumeralos agentes nocivos y enfermedades pro-
fesionales para los cuales pueden establecerse las condiciones limitativas
indicadas. Figura en la Recomendacion de 20-V11-1966, tiene efectos médi-
cosy juridicos y enumera condiciones restrictivas admisibles.

L as Resefias de Informacion M édica. Tiene unicamente naturaleza medi-
ca y meramente indicativa. No se publican en el Diario Oficia de las
Comunidades, sino en separatas especificas. Se basan en los informes que
obligatoriamente cada dos afios envian los paises miembrosy en los infor-
mes de los expertos de la Comisién de la CEE, de la CECA y del EURA-
TOM. Es especificamente para medicos y técnicos laborales y de la
Administracion social.

El complgo sistema propuesto por la CEE para la determinacion y catalo-
gacion de la Enfermedades Profesionales se apoya en la combinacion armo-
niosa de los siguientes criterios, deducidos todos ellos de las
Recomendaciones de la Comision de 23-VI1-62 (DOCE de 31/8) y de 20-
V11-66 (DOCE de 9/8).

L os principales criterios de este nuevo sistema europeo son:

Criterio mixto.

- Consiste en layuxtaposicion de dos métodos: de una parte €l sistemade
lista (supuestos de presuncion) y de otra el sistema clasico de la prue-
ba, (relacion de causalidad entre la actividad profesiona y la enferme-
dad) cuando la citada presuncion no puede ser invocada.

Criterio de unicidad.

- La CEE recomienda la fusion en una lista Unica de las enfermedades

profesionales.



La vigilancia de la salud

- Parala Comision la evolucion técnica ha hecho que los riesgos sean cada
vez més sSimilares en los diferentes sectores, en cualquierade los cuales un
mismo agente nocivo, quimico por ggemplo, puede estar presente.

Criterio de flexibilidad.

- Instauracion de una declaracion obligatoria por parte de todos |os médicos
gue se halen en presencia de una enfermedad que presuman tiene un ori-
gen profesional. Esta declaracion obligatoria tiene como fin la prevencién
y laulterior inscripcion de tales afecciones en lalistanaciona indicativade
Enfermedad Profesiona. Logrando asi su contante actualizacion

Criterio de generalidad.

- La CEE propone la supresion de las condiciones limitativas sistemati-
cas s bien permite la subsistencia de tales condiciones para ciertas
afecciones que enumera la Recomendacion de 20-V11-1966.

Estas condiciones limitativas serefieren a:

- la descripcion de los sintomas de la enfermedad

- las actividades profesionales declaradas como Unicas susceptibles de
provocar la enfermedad considerada

- los plazos de exposicion al riesgo.

- los plazos referentes a la comprobacion de la enfermedad después del
cese de la exposicion al riesgo equivalente al periodo de latencia.

Varios paises imponen condiciones limitativas. De estas las mas frecuentes
son los listados de actividades profesionales susceptibles de provocar una
enfermedad profesional y el periodo de latencia.

La Recomendacion de la Comision de la CEE de 20-V1I-1966, elimina
como causas limitativas la descripcion de los sintomas de |as enfermedades
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y dgja subsistir |as otras tres condiciones limitativas solo para determinados
supuestos expresamente enumerados en una lista anexa a dicha
Recomendacion.

El 5° informe de la Comision en materia de enfermedades profesionales adu-
cen que carecen de sentido las condiciones restrictivas hoy en dia.

8.3 Notificacion accidentes de trabajo

Los principales problemas del actual sistema de notificacion de accidentes
de trabajo son los siguientes:
- Lentitud en la explotacion de lainformacion.

- Explotacion practicamente ineficaz por la ausencia de variables significa:
tivas sobre las circunstancias, causas y consecuencias de |os accidentes.

- Parcialidad en la cobertura. No cubre a todos |os trabajadores.

- Fuente de informacion cuestionable (el empresario esquien rellenad parte).

- Falta de homogeneidad en la valoracion de la gravedad

Ante esta situacion las propuestas que desde UGT se redlizan parala megjo-
radel sistema se centran no solo en el contenido de los partes, sino en € tra-
tamiento, gestion y explotacion gue se realiza. De igua forma, la redefini-
cion de la participacion de los agentes sociales en € proceso se presenta
como fundamental. A continuacion exponemos con mayor detalle alguna de
estas propuestas.

8.3.1 Cuestionesrelativas a la notificacion de losAccidentes de Trabajo.
8.3.1.1 Parte de Accidentes de Trabajo (PAT)
 Variables a incorporar en el soporte de notificacion:

- Calificacion de gravedad. Homogeneizacién de criterios.
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Debe recordarse que la escala de gravedad a efectos preventivos no
tiene que corresponder estrictamente con la escala médica de valoracion
clinica ya que los criterios de valoracion que se emplean en cada
campo, si bien coinciden en la mayoria de los casos, también resultan
divergentes en muchos de €llos por partir de elementos de valoracion
diferentes.

Nuestra propuesta parte de la base de que todos los accidentes que
deban notificarse mediante el PAT tienen |la consideracion automatica
de graves. Los accidentes que no causen baja, por lo tanto, y que no
seran otros gue los relacionados en la Relacion de accidentes de traba-
jo sin bajamédica (RATSB) seran los que recibiran la consideracion de
leves. Con esta orientacion correspondera entonces ya a un criterio
coincidente con la valoracion médica de gravedad la diferenciacion
entre accidentes graves y muy graves.

Junto con estos criterios de gravedad, resulta necesario iguamente,
incorporar |as siguientes variables dentro de un campo que podria deno-
minarse, por ggemplo, “asistencia requerida’:

- Precisa asistencia sanitaria.

- Precisa asistencia sanitaria especializada.
- Precisa ingreso sanitario.

- Precisa intervencion quirdrgica.

- Precisarehabilitacion.

- Precisa tratamiento médico continuado.

Junto con las variables: Tipo de lesién (incorporando todos |os concep-
tos de la clasificacion de la OIT), parte del cuerpo afectaday lainclu-
sion del Diagnostico normalizado de lesion podemos obtener una
informacion adecuada sobre la gravedad de la lesion.
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- Calificacion de gravedad. Soluciones para una eventual calificacion
de la*gravedad potencial” del accidente con independenciade la*“gra-
vedad de laslesiones’.

Ejemplo:

00 Ninguna gravedad potencial. (Cuando no pueda afectar a ningun
trabajado distinto del accidentado o causar menoscabo alguno en la
salud de a menos un trabaador).

01 Gravedad potencial baja. (Cuando pudiera afectar a un trabgjador
distinto del accidentado o cuando hubiera podido tener consecuen-
cias leves para la salud de a menos un trabajador).

02 Gravedad potencial alta. (Cuando pudiera afectar a un nUmero de
trabajadores igual 0 mayor de dos e inferior a cuatro, 0 cuando
hubiera podido tener consecuencias graves paralasalud de a menos
un trabgador).

03 Gravedad potencial muy alta. (Cuando pudiera afectar aun nime-
ro de trabgjadores igual 0 mayor de cuatro, o cuando hubiera podi-
do tener consecuencias muy graves paralasalud de a menos un tra-
bajador).

04 Gravedad potencial mortal. (Cuando hubiera podido tener conse-
cuencias mortales).

Siempre primara la gravedad del menoscabo a la salud del trabajador
sobre el nimero de trabajadores afectados.

- Casilla que identifique € Servicio de Prevencion o la modalidad de
Servicio de Prevencion contratado.

Ejemplo:
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00 Ninguna organizacion de la prevencion.

01 Asumido por el empresario.

02 Trabajadores designados.

03 Servicio de Prevencion propio.

04 Servicio de Prevencion mancomunado.

05 Servicio de Prevencion geno contratado con mutua.

06 Servicio de Prevencion geno contratado con empresa especiali-
zada.

- Incorporar en el campo “Tipo de Lesion” todas las variables contenidas
en lacalificacion dela OIT.

* El parte de accidente debe ser ‘visado’ por los Delegados de Prevencion.

e Incluir ademas los trabajadores autdnomos encuadrados por actividades
especificas, ramas de actividad superando el encuadramiento genérico de
actividad.

8.3.1.2 Relacidon de Accidentes de Trabajo ocurridos sin baja médica
(RATSB)

 Estudiar la posibilidad de sistemas centinela parala notificacion y analisis
de incidentes, sucesos peligrosos o “guasi-accidentes’.

o Cdlificacion de gravedad: estudiar soluciones para una eventual califica
cion de la “gravedad potencial” del accidente con independencia de la
“gravedad de las lesiones’

01 Gravedad potencial baja. (Cuando pudiera afectar a un trabaja-

dor o cuando hubiera podido tener consecuencias leves para la
salud de a menos un trabajador).
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02 Gravedad potencial alta. (Cuando pudiera afectar a un nimero
de trabagjadores igual 0 mayor de dos, o cuando hubiera podido
tener consecuencias graves para la salud de a menos un trabaja-
dor).

03 Gravedad potencial muy alta. (Cuando pudiera afectar a un
numero de trabajadores igual 0 mayor de cuatro, o cuando hubie-
ra podido tener consecuencias muy graves para la salud de a
menos un trabajador).

04 Gravedad potencial mortal. (Cuando hubiera podido tener con-
secuencias mortales).

Siempre primara la gravedad del menoscabo ala salud del trabajador
sobre el nimero de trabajadores af ectados.

e Incorporar un campo que podria denominarse, por gemplo, “asistencia
requerida’:

Asistencia sanitariarequeridac Sl [ NO [

e Introducir en € TC2 junto al de “identificacion del empresario” otra casi-
llaqueidentifique el Servicio de Prevencion o lamodalidad de Servicio de
Prevencion contratado.

Ej.
J 00 Ninguna organizacion de la prevencion.

01 Asumido por el empresario.
02 Trabajadores designados.
03 Servicio de Prevencion propio.
04 Servicio de Prevencion mancomunado.
05 Servicio de Prevencién geno contratado con mutua.
06 Servicio de Prevencion gjeno contratado con empresa especializada.
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e Tratamiento de la informacion obtenida de los PAT.

- Separacion de accidentes trauméticos y no-traumaticos.

- Introducir € andlisis de “afos potenciales de vida perdidos’.

- Comparaciones territoriales: introducir indices gjustados por estructura
productiva (sectores econémicos)

- Mgorar las estimaciones de los denominadores sobre todo en relacion

con las horas efectivamente trabgjadas para el calculo de indices de fre-
cuencia (estudiar a este respecto como abordar |a cuestion de las horas

externalizadas)
- Poblacién expuesta.

o Definir las utilidades del sistema a menos en los siguientes ambitos:

- Evolucion temporal del riesgo de accidentes.

- ldentificacion de grupos de riesgo.

- Evaluacion de programas de seguridad.

- Estudiar las necesidades de informacion de los distintos usuarios para
una actuacion inmediata y las formas de transmitirla de manera agil y
rapida.

- Estudiar las necesidades de informacion para un andlisis epidemiol ogi-
co- preventivo y los instrumentos para conseguirla (bien a partir del
parte de accidente o de forma combinada con otros instrumentos pun-

tuales de informacion).
 Control dela exhaustividad de la cumplimentacion de partes.

- Cruzar bases de datos para detectar errores o completar la informacion
(p.e. altas por fallecimiento).
- Requerir desde la administracion a los notificadores la correcta cum-

plimentacion de |os partes.
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* Notificadores centinela en e sistema sanitario (atencion primaria,
urgencias) que permita la inclusion en € sistema de AT no declarados o
completar datos en determinados casos (p.e. secuelas o fallecimiento).

e Intervencion individual. Se debe hacer incidencia iguamente en las
mejoras que la modificacion de la notificacion u otras medidas generales
pueden operar desde €l punto de vistaindividual del trabajador accidenta-
do o su familia. Compensacién, sanciones, intervencion inmediata (aqui la
rapidez es una de las exigencias fundamental es).

* Notificacion on line (soporte electr 6nico). Proyecto Delta.

La notificacion on line produciria una importante mejora en la solucion
de alguno de los principales problemas que presenta nuestro actual siste-
ma de notificacion. Si se articulara adecuadamente se permitiria una
informacion en tiempo real de los datos sobre siniestralidad en nuestro
pais. De igual forma, si como viene defendiendo la Union General de
Trabajadores, se permitiera el acceso a la informacion del mismo a los
agentes sociales, tendriamos la oportunidad de poder intervenir inmedia-
tamente en el conocimiento de los accidentes, y se posibilitaria igual -
mente la intervencion de la autoridad publicay, en definitiva una investi-
gacion real de las causas de |0s mismos.

Mientras no se acabe de perfilar la notificacion on line como sistema Unico,
deben desarrollarse adecuadamente por la Administracion los siguientes
aspectos de su puesta en practicainicial:

* Validez del parte on line.

» Convivencia con el sistema tradicional de soporte en papel.
» Acceso a lainformacion no personal del parte de accidentes por parte de

los agentes sociales.
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8.4 Sanciones

Las sanciones por el incumplimiento de |las responsabilidades que en mate-
ria de notificacion atribuye la Ley alos distintos agentes que participan en
el proceso, apenas ha sido desarrolladas y aplicadas por |a autoridad com-
petente. El desarrollo efectivo de la exigencia de responsabilidades por
incumplimiento de las obligaciones existentes debe recibir igual mente, un
impulso adecuado.
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L os Principios Generales que rigen laVigilancia de la Salud como derechos
individuales de | os trabajadores estan regulados en la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales.

El articulo 22, de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos L abor ales,
sobre la Vigilancia de la Salud de los trabajadores, dice lo siguiente:

1. El empresario garantizara a los trabajadores a su servicio lavigilancia
periodica de su estado de salud en funcion de los riesgos inherentes al
trabgo.

Esta vigilancia solo podra llevarse a cabo cuando €l trabajador pres-
te su consentimiento. De este caracter voluntario solo se exceptua-
ran, previo informe de los representantes de los trabajadores, los
supuestos en los que la realizacion de los reconocimientos sea
imprescindible para evaluar |os efectos de las condiciones de traba-
jo sobre la salud de los trabajadores o para verificar si el estado de
salud del trabajador puede constituir un peligro para el mismo, para
los demés trabajadores o para otras personas relacionadas con la
empresa 0 cuando asi esté establecido en una disposicion legal en
relacion con la proteccion de riesgos especificos y actividades de
especial peligrosidad.

En todo caso se deberd optar por la realizacion de aguellos reconoci-
mientos o pruebas que causen menores molestias a trabgador y que
sean proporcionales al riesgo.

2. Las medidas de vigilanciay control de la salud de los trabajadores se
llevaran a cabo respetando siempre el derecho ala intimidad y a la
dignidad de la persona del trabajador y la confidencialidad de toda la
informacion relacionada con su estado de salud.
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3. Los resultados de la vigilancia a que se refiere el apartado anterior
seran comunicados a los trabajadores afectados.

4. Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores no
podran ser usados con fines discriminatorios ni en perjuicio del traba-
jador.

El acceso a la informacion médica de caracter personal se limitara a
personal médico y alas autoridades sanitarias que lleven acabo lavigi-
lancia de la salud de los trabgadores, sin que pueda facilitarse a
empresario 0 a otras personas sin consentimiento expreso del trabaja-
dor.

No obstante |o anterior, el empresario y |as personas u érganos con res-
ponsabilidades en materia de prevencion serdn informados de las con-
clusiones que se deriven de los reconocimientos efectuados en relacion
con la aptitud del trabajador para el desempefio del puesto de trabajo o
con la necesidad de introducir o mejorar las medidas de proteccion y
prevencion, afin de que puedan desarrollar correctamente sus funcio-
nes en materia preventiva.

5. En los supuestos en que la naturaleza de los riesgos inherentes al tra-
bajo |o haga necesario, el derecho de los trabgjadores a la vigilancia
periodica de su estado de salud debera ser prolongado més ala de la
finalizacion de la relacion laboral, en los términos que reglamenta-
riamente se determinen.

6. Las medidas de vigilanciay control de la salud de los trabajadores se
llevara a cabo por personal sanitario con competencia técnica, forma-
cion y capacidad acreditada.

A laluz de este precepto y con el fin de proteger los derechosdelostra-
bajadoresy evitar situaciones discriminatorias se deberian adoptar las
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medidas necesarias para garantizar:

* El acceso del trabgjador afectado, a toda la informacién médico-diag-
nostica.
* Laestricta confidencialidad de la informacion sanitaria

 La proteccion del derecho a un puesto de trabajo adaptado a sus capa-
cidades.

* Proteccion del puesto de trabgjo.
* Proteccion frente al abuso.
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Como hemos manifestado a lo largo de este documento la participacion de
los agentes sociales se configura para la UGT como uno de los elementos
determinantes en la efectividad del nuevo sistema. De la misma manera que
hemos pretendido asegurar la participacion y coordinacion de todas las
administraciones publicas implicadas, resulta necesaria la participacion y
consideracion de los agentes sociales. Como representantes de las partes de
larelacion laboral su contribucion se presenta como béasica. En este sentido,
consideramos que esta participacion debe articularse en las siguientes acti-
vidadesy niveles:

 La participacion de los agentes sociales debe articularse en los dis-
tintos niveles que lo componen, empresa, CCAA o confederacion,
segun la competencia que en cada caso corresponda.

Con ello se pretende asegurar un sistema participativo, que impligue a
todas las partes, negociado. Asegurando asi su adaptacion a cada uno
de los niveles existentes y la proximidad en |a deteccion de problemas
0 necesidades.

* Los agentes sociales deben participar desde € inicio en la elaboracion
de las técnicas de evaluacion. En especia en la elaboracion de protoco-
|os especificos.

» Deigual formadeben conocer toda la informacion que se obtiene del
sistema con € fin de:

- Mgorar el conocimiento de los problemas de salud y de exposicion
ariesgos de la poblacion trabajadora.

- ldentificar los cambios en las tendencias de |os problemas de salud
y de riesgo de las trabajadoras y trabajadores.

- Aportar informacion operativa para la planificacion sanitaria eficaz
y eficiente en materia de Salud Laboral.
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- Difundir lainformacién a los niveles operativos competentes.

» Deben participar, igualmente, en la evaluacion de su efectividad y
control.

Con € fin de analizar el cumplimiento de los objetivos propuestos con
el nuevo sistema. Detectando los problemas que han podido surgir a
respecto, sus causas y posibles soluciones.

 Deben participar activamente en su mejora e implementacion.
Evaluando junto con el grado de cumplimiento por las partesy su efec-

tividad, la adaptacion que pudiera resultar necesaria, o las mejoras que
precise una vez conseguidos los objetivos iniciales,



