EDITORIAL

Las funciones de la Administracion Sanitaria en Salud Laboral

ntre los derechos basicos reconocidos por la
Constitucion no esta solo el derecho de pro-
teccion de la salud a todos los ciudadanos en
general (art. 43), también esta, y de manera
especifica, el derecho de proteccion a la salud de los
frabajadores en particular, velando por la seguridad e
higiene en el trabajo (art. 40.1), lo que implica la asun-
cion de la situacion especial en la que se encuentran
los trabajadores, derivada de su condicion’. Si para
garantizar el primero de estos derechos se aprobo hace
mas de diez afios la Ley General de Sanidad, para pro-
teger el segundo se ha aprobado recientemente la Ley
31/1995, de Prevencién de Riesgos Laborales, después
de un largo debate. La Ley de prevencion ha supues-
to un indiscutible avance normativo para mejorar las con-
diciones de trabajo, dejando atras la época en la que
la indemnizacion del trabajador lesionado o enfermo era
el principal, si no el Unico, objetivo en salud laboral.

Basado en el principio de que la responsabilidad de
la prevencion es del empresario, la norma dibuja con
aceptable nitidez el papel de garante de este derecho
que le corresponde a las diferentes Administraciones
del Estado. En este sentido, la Administracion Laboral
tiene, independientemente de si es el Gobierno central
o las Comunidades Auténomas, el protagonismo prin-
cipal. El control de su cumplimiento -principalmente a
través de la Inspeccién de Trabajo, pero también de los
procedimientos de auditorias, acreditacion y autoriza-
cion de las actividades preventivas y de formacién- y
la capacidad sancionadora corresponden a la Admi-
nistracion Laboral. Ademas, dicha administracion cuen-
ta actualmente con el principal grupo de profesionales
que dan apoyo cientifico-técnico a las actividades de
promocion, formacioén y control: el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo y los antiguos cen-
tros provinciales de Seguridad e Higiene, hoy transfe-
ridos casi en su totalidad a las CCAA dentro de la érbi-
ta de la administracion laboral.

Pero como la propia Ley reconoce en su articulo 10,
una actuacion preventiva eficaz requiere la contribucion
de otras administraciones con competencias en la mate-
ria, especialmente de la Administracion Sanitaria. De
hecho, en la recién creada Comisién Nacional de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo como 6rgano asesor y de
participacion institucional, al Ministerio de Sanidad y Con-
sumo le corresponde la Vicepresidencia que representa
a la Administracion General del Estado.

En este nuevo contexto, la Administracion Sanita-
ria tiene una oportunidad para avanzar en el desarro-
llo de sus funciones en Salud Laboral definidas ini-
cialmente, en términos muy generales, en los articulos
21y 22 de la Ley General de Sanidad.

La asuncion de estas funciones es cada dia mas
urgente y relevante. En una reciente publicacion?, donde
se presentan las datos de las condicicnes de trabajo
en los paises de la Union Europea y sus consecuen-
cias sobre la salud en términos de lesiones, enferme-
dades e incapacidades, encontramos que con 1.116.522
accidentes de trabajo declarados en 1992, de los cua-
les 628.640 tuvieron como consecuencia una baja labo-
ral y 1.239 fueron mortales, Espafa se sitlia entre los
paises con las cifras mas altas. Por el contrario, res-
pecto a las enfermedades profesionales, con 5.489
enfermedades declaradas en 1993, estamos entre los
de menor frecuencia. Ante tal discrepacia, una posibi-
lidad ampliamente aceptada es que el problema siga
siendo que las enfermedades profesionales estan
infradeclaradas en nuestro pais®. La tasa por 100.000
es en Alemania de 249, en Dinamarca de 600 o en Bél-
gica de 922 frente a los 46 en Espana. Aunque en rela-
cion al absentismo por incapacidad temporal Espana
no presenta datos en dicho informe, sabemos que cada
trabajador pierde unas 40 horas anuales por este moti-
vo y que los gastos por subsidios ascienden a unos
400.000 millones de pesetas anuales*.

Para hacer frente a esta situacion, la Administracion
Sanitaria tiene dos funciones especificas: la de vigilancia
y la de promocion de la salud.

Vigilancia de la salud

La vigilancia de la salud, como responsabilidad sani-
taria, estd plenamente reconocida tanto en el articulo
22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, como
en los articulos 37.3, 38 y 39 del reglamento de los Ser-
vicios de Prevencion. En el desarrollo de esta funcion
vale la pena diferenciar, como propone Halperin®, dos
ambitos de aplicacidn, por supuesto, estrechamente rela-
cionados. Por un lado, las actividades de vigilancia indi-
vidual; en este sentido este concepto es asimilable al
de reconocimiento médico y, por otro lado, las activi-
dades de vigilancia poblacional, basadas éstas en los
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datos que proporcionan los distintos sistemas de noti-
ficacion actualmente existentes: accidentes de traba-
jo, enfermedades profesionales e incapacidad tempo-
ral, a los que se deben anadir los sistemas de
notificacion de enfermedades relacionadas con el tra-
bajo.

Respecto al primer ambito de aplicacion, la Admi-
nistracion Sanitaria tiene ahora la oportunidad, a tra-
vés de su colaboracién con la autoridad laboral en la
acreditacion y auditorias de los Servicios de Preven-
cién, de introducir protocolos que sistematicen los reco-
nocimientos médicos especificos, asi como proceder
a estandarizar la historia clinica laboral, al menos en
sus contenidos minimos, que deben utilizar los sanita-
rios dentro y fuera de los Servicios de Prevencion. Los
principios éticos y metodoldgicos de la deteccion pre-
coz de enfermedades, estén o no en el cuadro de enfer-
medades profesionales, deben ser tenidos en cuenta®,
mas cuando como ocurre actualmente el desarrollo de
la biologia molecular pone a nuestra disposicion mar-
cadores bioldgicos, de enfermedad o de exposicion, no
siempre suficientemente evaluados’. Estos principios
seran de utilidad tanto en los reconocimientos preocu-
pacionales y periddicos, como en los postocupaciona-
les. La Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) norteamericana revisa periodicamente los
estandares para la vigilancia individual de la salud en
los trabajadores®.

La existencia de una historia clinica laboral es un
instrumento basico para ayudar al médico a decidir, ade-
mas de sobre el diagndstico, sobre dos cuestiones esen-
ciales para el prondstico del paciente: a) determinar si
el problema de salud es de origen laboral y b) valorar
si el problema limita la capacidad del trabajador, ya sea
temporal o permanentemente, para realizar su traba-
jo?. En la Comunidad Valenciana se adoptaron recien-
temente unos criterios minimos que debe cumplir la his-
toria clinica laboral™®. La generalizacién de esta iniciativa
facilitara sin duda el cumplimiento de lo que, desde el
pasado mes de junio, la inspecciéon médica habra de
hacer, como es informar trimestralmente, a contar desde
la fecha de inicio de la baja, si esta o no justificada la
incapacidad temporal™. Por su parte, las Unidades Medi-
cas de Valoracion de la Incapacidad también se bene-
ficiaran de la existencia de una historia clinica laboral
de estas caracteristicas. lgualmente, la existencia de
la historia clinica laboral ayudara a cumplir lo estable-
cido en el articulo 25 de la Ley de Prevencion de Ries-
gos Laborales, sobre el derecho de los trabajadores
especialmente sensibles a no ocupar determinados
puestos de trabajo que puedan agravar su estado de
salud.

El papel de la Administracién Sanitaria en la vigi-
lancia de la salud poblacional es especialmente impor-
tante, pues, ademas de tratar de superar las actuales
deficiencias de los sistemas de notificacion disponibles,
debe cumplir el compromiso contraido, segun establece

el articulo 39.1 del Reglamento de los Servicios de Pre-
vencion, de elaborar el conjunto minimo de datos del
Sistema de Informacién Sanitaria en Salud Laboral. En
este sentido, sus actuaciones no deben limitarse a los
problemas conocidos como la infradeclaracion de las
enfermedades profesionales o a la posible inexactitud
de los diagndsticos de los episodios de incapacidad tem-
poral, sino gue debe comprometerse a desarrollar nue-
vos sistemas de informacion sanitaria basados en la
declaracion voluntaria de eventos centinelas, pues, a
pesar de algunas iniciativas ejemplares desde otras ins-
tituciones ', es dificil desarrollarlas con éxito desde fuera
de la Administracion Sanitaria. lgualmente, la Encues-
ta Nacional de Salud en sus distintas ediciones puede
ser una excelente oportunidad para, como ocurre en
otros paises'®, incluir un suplemento sobre salud labo-
ral. La reciente creacién de un Grupo de Trabajo de
Salud Laboral en el seno de la Comisidn de Salud Publi-
ca del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud' anima a pensar en la viabilidad de estas pro-
puestas.

Promocion de la salud

Pero la Salud Laboral no queda circunscrita exclu-
sivamente a la prevencion de riesgos laborales. La Salud
Laboral también tiene que ver con la promocion de la
salud de los trabajadores. Por tanto, mas alla de la Ley
de prevencion hay un amplio campo de actuaciones que
la Salud Publica no puede desaprovechar. Una demos-
tracion de esta posibilidad la observamos al estudiar
los efectos positivos del trabajo productivo en la salud
de las mujeres en comparacion con el trabajo repro-
ductivo'® o los efectos positivos del empleo en relacion
a la salud de los desempleados’®.

Sin entrar en el debate de lo que significa promo-
cién de salud en el lugar de trabajo'?, parece que ésta
es una funcion que puede dar un especial protagonis-
mo en Salud Laboral a la Administracion Sanitaria, y
su respaldo legal, dado que cualquier actividad de salud
laboral dentro de la empresa asi lo exige, encuentra
apoyo juridico en el concepto de “mejoras voluntarias”
gue puede tener su origen en los convenios colectivos ™.
Al igual que se estan introduciendo mejoras relacionadas
con las pensiones o los subsidios por incapacidad tem-
poral, por citar ejemplos frecuentes, la negociacion colec-
tiva también puede dar cabida a actividades de pro-
mocion de la salud. La evaluacion del conocido
programa de promocion de la salud en el lugar de tra-
bajo «Live for Life», demuestra los beneficios de estas
iniciativas™e.

Entre las actividades de promocidn de la salud que
la Administracién Sanitaria puede promover destacan,
en primer lugar, éstas relacionadas con la promocion
de aquellas condiciones de trabajo que no sélo no son
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perjudiciales para la salud de los trabajadores, sino que
son factores positivos para su salud. Entre las condi-
ciones de trabajo positivas, se pueden sefalar como
muy importante el apoyo social o el control sobre las
tareas, dado que hay evidencias que mejoran la satis-
faccion laboral y la calidad de vida del trabajador, ade-
mas de la calidad de su trabajo®®.

Un segundo grupo de actividades de promocion de
la salud en el lugar de trabajo estaria relacionado con
los factores de riesgo extralaborales relacionados con
los estilos de vida, como son el consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas, la nutricién o el ejercicio fisico.
Todos ellos factores de riesgo importantes de las prin-
cipales causas de muerte como el cancer y las enfer-
medades cardiovasculares. El lugar de trabajo es un
excelente escenario para llevar a cabo programas de
promocion de estilos de vida sanos, como el abando-
no del habito tabaquico, el consumo excesivo de alco-
hol, la obesidad o el sedentarismo?'.

Unidades de Salud Laboral

Para dar soporte a estas actividades y consolidar
el papel de la Administracién Sanitaria en Salud Labo-
ral parece necesario continuar el esfuerzo iniciado en
algunas Comunidades Auténomas de creacion de
Unidades de Salud Laboral, asi como extender la ini-
ciativa al resto de CCAA. No conviene confundir estas
iniciativas con las Unidades de Salud Laboral que exis-
ten en algunos hospitales como parte o no de los Ser-

vicios de Medicina Preventiva, ya que estas Unidades
son asimilables a los Servicios de Prevencion de estas
empresas, sea hospitales o centros sanitarios publicos,
tal como establece la disposicion transitoria tercera del
reglamento de los Servicios de Prevencion.
Independientemente de las formulas organizativas
adoptadas, desde la de procesos de integracion en
Navarra® y el Pais Vasco®, hasta las Unidades de Salud
Laboral vinculadas a los Centros de Salud Publica en
la Comunidad Valenciana?® o a los Centros de Atencion
Primaria en Cataluna, la rica experiencia acumulada
hasta ahora deberia servir para reorientar sus activi-
dades a partir del nueve marco normativo. Estos
recursos en Salud Laboral de la Administracién Sani-
taria permitiran, como ha senalado Garcia®®, comple-
mentar las actividades que comienzan a desarrollar los
Servicios de Prevencion en las empresas, dado que en
numerosas ocasiones -trabajadores en paro, autono-
mos, empleadas de hogar, etc.- no sera posible desa-
rrollar actividades preventivas en el lugar de trabajo.
Mas alla de las declaraciones de principios, la exis-
tencia de estas Unidades de Salud Laboral es la garan-
tia de una coordinacion efectiva entre el Sistema Nacio-
nal de Salud, fundamentalmente la Atencion Primaria,
y los Servicios de Prevencion de las empresas, propios
o0 ajenos, que son en definitiva los que llevan el peso
principal de las actividades diarias de vigilancia, pre-
vencion y promocion de la salud de los trabajadores.

e Fernando G. Benavides
Area de Medicina Preventiva y Salud Publica
Universidad Pompeu Fabra
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