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Prélogo

PROLOGO

Mi compromiso con la medicina del trabajo nacid con mi primer contacto con la especialidad
como residente en el Reino Unido, donde aprendi las habilidades y competencias propias del
médico del trabajo, comunes en todos los paises al igual que en el resto de especialidades
médicas. La peculiaridad de la medicina del trabajo de no tener una relaciéon exclusiva de
lealtad médico-paciente, sino que como minimo se debe no sélo al paciente-trabajador, sino
también a la empresa, le da un atractivo especial. Propiciar situaciones "tu ganas - yo gano"
mediante el asesoramiento y la actuacién imparcial con los conocimientos médicos y técnicos
es un reto que los profesionales de salud laboral viven dia a dia. Salud laboral equivale a
interdisciplinaridad, trabajo en equipo, diversidad, innovacion. Es una actividad creativa.
Abarca temas sanitarios y relacionados con los riesgos del trabajo, pero también laborales,
sociales, econdmicos, legales, éticos,... Esta disciplina es el lugar perfecto en que vivir la

"interseccion" de que habla Johansson en "El Efecto Medici".

La idea para realizar esta tesis doctoral surgid de la propia observacién y de los comentarios,
en los pasillos y en Tapinet (lista de distribucidon para profesionales de salud laboral), de
médicos y enfermeros del trabajo lamentandose de que, después de 20 afios de la Ley de
prevencion de riesgos laborales, todavia muchos de los exdamenes de salud que realizan los
servicios de prevencidn son rutinarios, inespecificos y no cumplen con su objetivo preventivo
laboral. Ayudé el hecho de haber vivido otras formas de hacer; de ser consciente de que las
cosas se pueden hacer bien de muchas formas diferentes; y del convencimiento de que, lo que
hacemos las personas lo podemos también cambiar las personas, a pesar de la fuerza

arrolladora de la inercia.

A pesar de los aspectos negativos de este estudio, ya presentes desde su arranque en el
planteamiento de las hipdtesis, este trabajo esta escrito desde el compromiso y el carifio por la
medicina del trabajo y la salud laboral, y sobre todo con la esperanza de que la situacion

mejore.
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Caminante, son tus huellas
el camino y nada mas;
caminante, no hay camino,
se hace camino al andar.
Al andar se hace camino,

y al volver la vista atras

se ve la senda que nunca
se ha de volver a pisar.
Caminante, no hay camino
sino estelas en la mar.

Antonio Machado
Proverbios y cantares (XXIX). Campos de Castilla (1917)






Presentacion

PRESENTACION

De acuerdo a la normativa del Programa de Doctorado en Biologia Molecular, Biomedicina y
Salud de la Universitat de Girona, esta tesis esta estructurada en formato tradicional

incorporando la parte de resultados en forma de articulos originales.

Antes de iniciar el estudio se hizo una revisién de la literatura cientifica sobre el tema, y se
revisaron temas conceptuales sobre la vigilancia de la salud y los examenes de salud de los
trabajadores. A partir de ello, y junto a la experiencia profesional previa, se determinaron las
hipotesis y objetivos del estudio, se concretd la metodologia de trabajo y se seleccionaron los

conceptos técnicos y legales a estudiar, por tal de realizar una recogida de datos adecuada.

En el apartado de introduccién de la tesis se incluye la justificacion del estudio, se realiza una
breve exposicién del marco conceptual y se sitla en contexto la practica de la vigilancia de la

salud y la realizacion de exdmenes de salud.

A continuacién se describe la metodologia utilizada y se exponen los datos sobre el trabajo de
campo relativos a la participacién y caracteristicas de los participantes, presentandose el resto
de resultados en forma de articulos. El primer articulo describe la opinidn de los profesionales
sanitarios de la Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball sobre la situacién actual
de la vigilancia de la salud y la utilidad preventiva de los exdmenes de salud de los
trabajadores. El segundo describe y analiza cdmo es la practica médica habitual de los médicos
del trabajo en los servicios de prevencién de Cataluia y, en el tercero se realiza un estudio
mixto (cualitativo y cuantitativo) para, mediante un analisis conceptual y de contenido, y a
partir de la informacidn proporcionada por los profesionales, establecer unos criterios de
calidad para estimar si los examenes de salud se adecuan a la normativa establecida en
prevencion de riesgos laborales desde un punto de vista técnico y en relacién a su finalidad
preventiva. En resumen, si los examenes de salud, tal y como de forma mayoritaria se realizan

Ill

actualmente, cumplirian con el “espiritu” de la Ley de prevencion de riesgos laborales.

Mas adelante se expone la discusion de los resultados de los tres articulos de forma conjunta

para terminar con un apartado de conclusiones e implicaciones y recomendaciones.
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Presentacion

En este apartado cabe resaltar la escasez de revistas de medicina del trabajo con Factor de
Impacto (FI) elevado. En el Journal Citation Reports Science Edition (JCRSci) esta disciplina
pertenece a la categoria “Salud Publica, Ambiental y Ocupacional”. De 165 revistas (datos de
2014) sélo incluye 15 de medicina del trabajo, dos de ellas en el primer cuartil (Q1) y dos mas
en el segundo (Q2). En relacién a la Salud Publica, Gaceta Sanitaria (tercer cuartil, Q3, Fl 1.25)
es la primera revista de la categoria en habla no inglesa. Y dejando fuera el JCRSci, la Unica
revista de medicina del trabajo en castellano indexada en Medline (desde 2012) es “Archivos
de Prevencién de Riesgos Laborales”, revista cientifica de la Societat Catalana de Salut Laboral.

También ha sido recientemente indexada en SciELO.

Este estudio se realizd en el seno del grupo de investigacion de la Universitat de Girona
"Translab: Laboratori de Medicina Translacional i Ciéncies de la Decisid", dentro de la linea de
investigacion "Traslacidn del conocimiento para la toma de decisiones sanitarias al nivel micro,
meso o macro", y con el firme compromiso y apoyo por parte del Area de Investigacién del
Institut de Seguretat i Salut Laboral de la Generalitat de Catalunya. La conjuncion de ambas
esferas nos da serias esperanzas de que los resultados de esta tesis puedan contribuir como
punto de partida para mejorar la prdactica de la vigilancia de la salud en nuestro entorno,

repercutiendo positivamente en la seguridad y salud de los trabajadores.

Financiacion

Este estudio ha sido parcialmente financiado por becas Fundacién Prevent para la Innovacién y

el Desarrollo en Prevencion de Riesgos Laborales de la V y VII convocatoria (2010 y 2012). El

objetivo de estas becas es incentivar la realizacidon de proyectos de investigacién, encaminados

a la mejora de las condiciones de trabajo de las empresas en materia de seguridad y salud.

16



Los programas de vigilancia de la salud de los trabajadores deberian utilizarse con fines
de prevencién, y los procedimientos utilizados deberian ajustarse, clara vy
demostradamente, a cuatro criterios importantes: necesidad, pertinencia, validez
cientifica y eficacia. Ademas, la recopilacidn, analisis y comunicacién de la informacién
relativa a la salud de los trabajadores deberia conducir a la adopcién de medidas

concretas.

Organizacion Internacional del Trabajo.
Principios directivos técnicos y éticos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores.

Ginebra: OIT; 1998.

17



18



Los principales objetivos de los examenes de salud son identificar precozmente dafios
a la salud relacionados con la exposicion a agentes nocivos inherentes al proceso de
trabajo, detectar circunstancias que hagan a un trabajador mas vulnerable a los
efectos de esos agentes, identificar casos de enfermedades profesionales conforme a
la legislacién nacional y evaluar la aptitud de un trabajador para realizar ciertos
trabajos. Pero los exdmenes de salud no pueden proteger a los trabajadores contra los
riesgos para la salud y no son un sustituto de la accién para prevenir o controlar las
exposiciones peligrosas en el entorno de trabajo que tienen la primera prioridad en la

jerarquia de acciones.

Rantanen J, Fedotov IA, Saux M. Servicios de salud en el trabajo.
Enciclopedia de seguridad y salud en el trabajo.

Organizacién Internacional del Trabajo.
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Resumen

RESUMEN

Objetivos

Describir y analizar la situacién actual en Catalufia de la vigilancia de la salud de los
trabajadores y la practica de los exdmenes de salud, asi como su calidad y su utilidad
preventiva ocupacional, identificando posibles diferencias seguin las caracteristicas

personales o profesionales de los participantes.

Metodologia

A partir de la informacion proporcionada mediante un cuestionario por profesionales
sanitarios de salud laboral se realizé un analisis bivariado para estudiar, por un lado, su
opinién respecto a la vigilancia de la salud y la utilidad preventiva de los exdmenes de
salud en general en Cataluiia y, por otro, las caracteristicas de la practica habitual de
aquellos participantes que realizaban examenes de salud en los servicios de
prevencion. Ademas, mediante técnicas cualitativas y cuantitativas, se establecieron
criterios de calidad tomando como referencia la finalidad preventiva de la normativa
en prevencién de riesgos laborales y se calcularon indicadores de calidad en relacidon a

la practica descrita por los profesionales.

Resultados

Un alto porcentaje de los participantes describiéd los exdmenes de salud como
inespecificos, ineficientes, no basados en la evidencia y que no contribuyen al
diagndstico precoz o la prevencién efectiva. El colectivo médico tenia una opinién mas
negativa que el de enfermeria, y los profesionales de servicios de prevencidon ajenos
tenian una opinidon mas negativa que los de los servicios propios y mancomunados. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas por otras caracteristicas

sociodemograficas o profesionales.
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Resumen

Un alto porcentaje de los profesionales que realizaban examenes de salud tenia
limitaciones importantes en su practica médica habitual. Entre éstas se encontraron la
disponibilidad de informacidn clinica y laboral en el momento de hacer el examen de
salud; la poca especificidad laboral de los examenes de salud y las pruebas utilizadas
habitualmente para realizarlos; el bajo grado de derivacién de casos sospechosos de
enfermedades laborales a mutuas colaboradoras con la Seguridad Social para su
diagnédstico de confirmacién y tratamiento si procediere; y posibles amenazas a la
independencia profesional de los sanitarios y al principio de no perjuicio para los
trabajadores. La situacion en los servicios de prevencién ajenos era peor,
especialmente en lo que respecta al conocimiento de los procesos de incapacidad
temporal por contingencia comun y profesional, participaciéon en la investigacion de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, y en la accesibilidad para los

trabajadores al servicio de la prevencién.

De las limitaciones detectadas se derivd que los exdmenes de salud descritos por los
participantes no superaran los minimos de calidad establecidos en nuestro estudio,

siendo la situacion peor en los servicios de prevencion ajenos.

Conclusiones

La opinidn negativa que los profesionales sanitarios de salud laboral tienen sobre Ia
situacion actual de la vigilancia de la salud y los exdmenes de salud resulta bien
fundamentada a tenor de las limitaciones detectadas en la practica médica habitual en
los servicios de prevencion. Los examenes de salud de los trabajadores llevados a cabo
bajo estas condiciones no cumplirian con la finalidad preventiva, ni primaria ni
secundaria, que la normativa en prevencion de riesgos laborales establece. La

situacion es peor en los servicios de prevencidn ajenos.
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Resum

RESUM

Objectius

Descriure i analitzar la situacié actual a Catalunya de la vigilancia de la salut dels
treballadors i la practica dels examens de salut, aixi com la seva qualitat i la seva
utilitat preventiva ocupacional, identificant possibles diferéncies segons les

caracteristiques personals o professionals dels participants.

Metodologia

A partir de la informacié proporcionada mitjancant un qlestionari per professionals
sanitaris de salut laboral es va realitzar una analisi bivariada per estudiar, per un
costat, la seva opinid respecte a la vigilancia de la salut i la utilitat preventiva dels
examens de salut en general a Catalunya i, per I'altra, les caracteristiques de la practica
habitual d'aquells participants que realitzaven examens de salut als serveis de
prevencid. A més, mitjancant técniques qualitatives i quantitatives, es van establir
criteris de qualitat prenent com a referéncia la finalitat preventiva de la normativa en
prevencié de riscos laborals, i es van calcular indicadors de qualitat en relacié a la

practica descrita pels professionals.

Resultats

Un alt percentatge dels participants va descriure els examens de salut com
inespecifics, ineficients, no basats en I'evidéncia i que no contribueixen al diagnostic
precoc o la prevencié efectiva. El col-lectiu medic tenia una opinié més negativa que el
d'infermeria, i els professionals de serveis de prevencié aliens tenien una opinié més
negativa que els dels serveis propis i mancomunats. No es van trobar diferéncies
estadisticament significatives per altres caracteristiques sociodemografiques o

professionals.

Un alt percentatge dels professionals que realitzaven examens de salut tenia

limitacions importants en la seva practica medica habitual. Entre aquestes es van
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Resum

trobar la disponibilitat d'informacié clinica i d'exposicié en el moment de fer I'examen
de salut; la poca especificitat laboral dels examens de salut i les proves utilitzades
habitualment per a realitzar-los; el baix grau de derivacid de casos sospitosos de
malalties laborals a mutues col-laboradores amb la Seguretat Social per al seu
diagnostic de confirmacié i tractament si procedis; i possibles amenaces a la
independencia professional dels sanitaris i al principi de no perjudici per als
treballadors. La situacié als serveis de prevencid aliens era pitjor, especialment pel que
fa al coneixement dels processos d'incapacitat laboral transitoria per contingéncia
comuna i professional, participacidé en la investigacié d'accidents de treball i malalties

laborals, i en I'accessibilitat per als treballadors al servei de la prevencio.

De les limitacions detectades es va derivar que els examens de salut descrits pels
participants no superessin els minims de qualitat establerts en el nostre estudi, essent

la situacié pitjor en els serveis de prevencio aliens.

Conclusions

L'opinié negativa que els professionals sanitaris de salut laboral tenen sobre la situacio
actual de la vigilancia de la salut i els examens de salut resulta ben fonamentada
d'acord amb les limitacions detectades en la practica medica habitual en els serveis de
prevencid. Els examens de salut dels treballadors portats a terme sota aquestes
condicions no complirien amb la finalitat preventiva, ni primaria ni secundaria, que la
normativa en prevencio de riscos laborals estableix. La situacié es pitjor als serveis de

prevencio aliens.
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SUMMARY

Objectives

To describe and analyse the current situation of workers' health surveillance in
Catalonia and the quality and occupational preventive value of health examinations,
whilst identifying possible differences according to personal or professional

characteristics of the participants.

Methodology

Data was gathered through a questionnaire addressed to occupational physicians and
nurses. A bivariate analysis was performed to study, on the one hand, their opinion
regarding workers' health surveillance and the preventive value of health examinations
in general in Catalonia, and on the other hand, the characteristics of the practice of
those participants who performed health examinations in prevention services. In
addition quality criteria were established, using qualitative and quantitative
techniques, based on the preventive purpose set out in health and safety regulations.
Quality indicators were calculated according to the information provided by

professionals about their medical practice.

Results

A high percentage of participants described the health examinations as unspecific,
inefficient, not evidence based and not contributing to early diagnosis or effective
prevention. Physicians and professionals from external prevention services had a more
negative opinion than nurses and professionals from internal prevention services. No
statistically significant differences were found by other sociodemographic or

professional characteristics.

A high percentage of professionals who performed health examinations had important
limitations in their usual medical practice. These included the availability of clinical and

exposure information at the time of performing the health examination; the low job-
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specificity of tests and health examinations; the low level of referral of suspected cases
of occupational diseases for appropriate confirmatory diagnosis and treatment when
appropriate; and possible threats to the professional independence of physicians and
the principle of no harm to workers. The situation in external prevention services was
worse, especially with regard to knowledge of sickness absence data, participation in
the investigation of occupational accidents and diseases, and accessibility for workers

to the prevention service.

Given the limitations identified, the health examinations described by the participants
would not comply with the quality standards established in our study. The situation

was worse in external prevention services.

Conclusions

The negative perception that occupational health professionals have on the current
situation of workers' health surveillance seems to be well founded given the
limitations detected in common medical practice in prevention services. Health
examinations carried out under such conditions would not comply with the primary or
secondary preventive purposes set out by the occupational health and safety

regulations. The situation is worse in external prevention services.
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GLOSARIO

Seguridad y salud laboral

"La seguridad y salud laboral generalmente se define como la ciencia de la
anticipacion, reconocimiento, evaluacion y control de los riesgos que surgen en, o
desde, el lugar de trabajo que podrian perjudicar la salud y el bienestar de los
trabajadores, teniendo en cuenta el posible impacto en las comunidades circundantes
y el entorno en general. Este dominio es necesariamente amplio, y abarca un gran
numero de disciplinas y numerosos lugares de trabajo y riesgos ambientales. Se
necesita una amplia gama de estructuras, habilidades, conocimientos y capacidades
analiticas para coordinar y poner en préctica todos los "bloques de construccién" que
conforman los sistemas nacionales de seguridad y salud laboral de forma que la

proteccion se extienda tanto a los trabajadores como al entorno" (1).

Medicina del trabajo

Desde 1950, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) cuentan con una definicién comun de la medicina del trabajo, que
fue adoptada por el Comité Mixto OIT/OMS de Salud en el Trabajo en su primera
reunion (1950) y revisada en su 122 reunion (1995):

"La medicina del trabajo tiene como finalidad promover y mantener el mas alto nivel
de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones;
prevenir todo dafio causado a la salud de éstos por las condiciones de su trabajo;
protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de la existencia de agentes
nocivos para su salud; emplazar y mantener al trabajador en una ocupacién acorde con
sus aptitudes fisioldgicas y psicoldgicas; y en resumen: adaptar el trabajo a la persona y

cada persona a su puesto de trabajo" (2).

Vigilancia de la salud de los trabajadores
Conjunto de actuaciones sanitarias, referidas tanto a individuos como a colectivos de

trabajadores, para conocer su estado de salud en relacidn con los riesgos laborales, y
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asi orientar actividades y elaborar estrategias preventivas para contribuir a aumentar
la seguridad y salud en el trabajo. Las actividades de vigilancia de la salud de aplicacién
individual son fundamentalmente de caracter diagndstico y se orientan a la deteccion
precoz de posibles dafios derivados del trabajo, mientras que las de nivel colectivo son
de caracter epidemiolégico.

Las actividades de vigilancia de la salud individual pueden consistir en la practica de un
examen de salud, pero también, entre otros, en pasar cuestionarios, en la atencién de
consultas espontdneas del trabajador, o en la de consultas inducidas, entendidas éstas
como una consulta promovida por un buen grado de formacién e informacién
especifica del trabajador y facilitada por una buena accesibilidad de éste al profesional

sanitario. Adaptado de (3) y (4).

Examen de salud en el contexto de la vigilancia de la salud

Anamnesis clinica y laboral, examenes fisicos, y otras pruebas que realizan los
profesionales sanitarios de salud laboral a cada trabajador en el contexto de las
actividades de vigilancia de la salud con el propdsito de establecer una posible relacién

entre la salud del trabajador y sus condiciones de trabajo.

Valoracion de la aptitud para trabajar
Evaluacién de la capacidad psicofisica del individuo para realizar su trabajo sin riesgo

para su propia salud o la de otros (5).

Determinar si el trabajador tiene alguna caracteristica psicofisica o problema de salud
qgue le haga incapaz de realizar las funciones esenciales del trabajo con adaptaciones
razonables y sin ponerse a si mismo ni a otros en riesgo sustancial de lesién o

enfermedad (6).

28



Introduccion

INTRODUCCION

Este trabajo describe la vigilancia de la salud que se realiza actualmente en nuestro
entorno en el contexto de la prevencidon de riesgos laborales y estudia la utilidad
preventiva que tienen los examenes de salud de los trabajadores (antiguos
reconocimientos médicos de empresa) en relacion con los riesgos del trabajo. El tema
gue nos ocupa tiene que ver en Ultima instancia con la proteccion de la salud vy
seguridad de los trabajadores, y la correcta asignacidn de recursos, con las importantes
implicaciones que ello comporta a nivel de salud publica. Es un tema de gran interés y
motivo de intenso debate entre los profesionales de la prevencidn de riesgos laborales
y de la salud laboral en Espafia y en Catalufia. En Tapinet (lista de distribucidon
patrocinada por la Societat Catalana de Salut Laboral con mas de 1300 profesionales
de la salud laboral inscritos) este asunto se ha debatido en varias ocasiones, y las
sociedades cientificas espafolas se han posicionado al respecto (7). Ademads de los
aspectos de seguridad y salud (en su vertiente cientifica, técnica y clinica) y de los
aspectos laborales (convenios colectivos, vision de los empresarios, de los trabajadores
y de los sindicatos), la vigilancia de la salud tiene implicaciones éticas y legales, ademas

de un interés social y econdmico muy importante.
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La medicina del trabajo y la vigilancia de la salud

La vigilancia de la salud de los trabajadores es una funcion muy relevante de la
medicina del trabajo que, en el contexto de la prevencion de riesgos laborales y en
colaboracién con el resto del equipo de salud laboral, desarrollan los médicos vy
enfermeros del trabajo en los servicios de prevencidén bajo la responsabilidad de los

empresarios (ver glosario).

De acuerdo a la legislacién espafiola el empresario debe "garantizar el derecho de los
trabajadores a una proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo. En
cumplimiento de este deber de proteccién, el empresario realizara la prevencion de los
riesgos laborales mediante la integracién de la actividad preventiva en la empresa y la
adopcién de cuantas medidas sean necesarias, (...) designara uno o varios trabajadores
para ocuparse de dicha actividad, constituird un servicio de prevencién o concertara

dicho servicio con una entidad especializada ajena a la empresa" (8).

Para las empresas pequeiias (de hasta diez trabajadores) y de baja peligrosidad
(actividades no incluidas en el anexo | del Reglamento de los Servicios de Prevencion),
la ley tiene previsto que la prevencién de riesgos laborales, a excepcion de la vigilancia
de la salud, pueda ser asumida directamente por el empresario, siempre y cuando éste
esté debidamente formado y capacitado en prevencién de riesgos laborales vy

desarrolle de forma habitual su actividad profesional en el centro de trabajo (9).

En relacion a los servicios de prevencién, y explicado a rasgos muy generales, las
empresas pueden constituir su propio servicio de prevencion, bien en solitario (servicio
de prevencién propio) o bien de forma mancomunada (servicio de prevenciéon
mancomunado), o alternativamente pueden contratar los servicios de una empresa
privada (servicio de prevencién ajeno). En Cataluia el 71,1% de las empresas cuenta
con servicios de prevencion ajenos, que dan cobertura al 83,7% de los trabajadores

asalariados (10).
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La medicina del trabajo es una de las disciplinas de nivel superior de la seguridad y
salud laboral. Estas disciplinas estan reguladas por el Reglamento de los Servicios de
Prevencion y son cuatro: seguridad en el trabajo, higiene industrial, ergonomia vy

psicosociologia aplicada, y medicina del trabajo (Figura 1).

K

Salud Laboral

e N —
- J

Ergonomia y Psicosociologia
aplicada

\ Medicina del Trabajo /

Figura 1. Las cuatro disciplinas de la salud laboral

La vigilancia de la salud es uno de los instrumentos que utiliza la medicina del trabajo
para controlar y hacer el seguimiento de la repercusién de las condiciones de trabajo
sobre la salud de la poblacién trabajadora. Como tal es una técnica complementaria de
las correspondientes a las disciplinas de Seguridad, Higiene y Ergonomia /
Psicosociologia, actuando, a diferencia de las anteriores y salvo excepciones, cuando
ya se han producido alteraciones en el organismo. La vigilancia de la salud no tiene
pues sentido como instrumento aislado de prevencion: ha de integrarse en el plan de

prevencion global de la empresa (19).

La normativa determina que la actividad de vigilancia de la salud sélo puede ser
desarrollada por la disciplina de medicina del trabajo. Dado que todos los trabajadores
asalariados tienen garantizado su acceso a la vigilancia de la salud por ley, todas las
empresas, independientemente de su tamafio, tienen que tener esta disciplina
cubierta, bien sea a través de su servicio de prevencidn propio, si lo han constituido, o

contratandola de un servicio de prevencién ajeno (SPA). Los servicios de prevencion
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gue desarrollan funciones de vigilancia de la salud de los trabajadores deben contar
por tanto con un médico especialista en medicina del trabajo o diplomado en Medicina
de Empresa, y un A.T.S./D.U.E' de empresa (9) que constituyen una Unidad Bésica de
Salud (UBS) cuando ambos trabajan a jornada completa (11). La dotacién minima de
profesionales sanitarios en los servicios de prevencidon esta regulada siendo, con
caracter general, de una UBS hasta dos mil trabajadores. A partir de dos mil
trabajadores  disminuye  progresivamente la  exigencia de horas de

sanitario/trabajador/afio (11).

Aparte de las actividades estrictamente preventivas en el seno de las empresas, los
servicios de prevencidén tienen que interactuar con los sistemas que se ocupan de la
prestacion de asistencia sanitaria que en Espafia son dos: el Sistema Nacional de Salud,
para cuestiones no relacionadas con el trabajo, y las mutuas colaboradoras con la
Seguridad Social (MCSS), comunmente llamadas mutuas o mutuas patronales, que
gestionan privadamente fondos publicos para el diagndstico, tratamiento y

notificacidén de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

La vigilancia de la salud de los trabajadores llevada a cabo por la disciplina de medicina
del trabajo tiene una gran importancia en el contexto de la prevencion de riesgos
laborales (12), y la Ley de Prevencidon de Riesgos Laborales (LPRL) le concede una gran
relevancia a esta actividad. Pero no hay que olvidar que la medicina del trabajo tiene
mas funciones a parte de la vigilancia de la salud (13)(14) (15), y que ésta (tanto la
individual como la colectiva) es sélo una de las actividades sanitarias que los médicos y
enfermeros del trabajo han de desarrollar en los servicios de prevencién para los

trabajadores y empresas a los que prestan su servicio (11).

Otra funcion muy importante que realizan los médicos del trabajo en los servicios de
prevencion, generalmente asociada de forma rutinaria a los examenes de salud, es la
valoracién de la aptitud para trabajar (ver glosario). Funcién de gran complejidad y con
entidad propia (16) (17) que, en nuestro entorno, ha quedado diluida en gran medida

en la vigilancia de la salud. Pero tal como ya apuntaba Rantanen en 1995, el gran

! Auxiliar Técnico Sanitario / Diplomado Universitario en Enfermeria

32



Introduccion

problema es esa simplificaciéon reduccionista que intenta equiparar medicina del
trabajo a vigilancia de la salud y vigilancia de la salud a "reconocimientos médicos", lo
cual ha podido ayudar a llevar a la actual hipertrofia de los examenes de salud en

nuestro sistema (Figura 2).

Medicina del Trabajo

Actividades sanitarias de los
Servicios de Prevencion

Vigilancia de la Salud

Examenes de Salud

Figura 2. Los examenes de salud en contexto

La vigilancia de la salud y los examenes de salud

El objetivo de la vigilancia de la salud de los trabajadores es estricta e inequivocamente
preventivo y como tal trata de contribuir a aumentar la seguridad y salud en el trabajo
evitando la aparicion de dafios a la salud derivados del trabajo como enfermedades
laborales y lesiones por accidente de trabajo (prevencién primaria) o identificandolos

precozmente (prevencién secundaria).

Para llevar a cabo una vigilancia de la salud adecuada, "los programas de vigilancia de
la salud de los trabajadores deberian utilizarse con fines de prevencién, y los
procedimientos utilizados deberian ajustarse, clara y demostradamente, a cuatro
criterios importantes: necesidad, pertinencia, validez cientifica y eficacia. Ademas, la
recopilacion, analisis y comunicacién de la informacién relativa a la salud de los
trabajadores deberia conducir a la adopcién de medidas concretas" (2).

Segun los principios directivos técnicos y éticos relativos a la vigilancia de la salud de
los trabajadores de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), "el propésito
central de la vigilancia de la salud de los trabajadores es la prevencién primaria de

enfermedades laborales (o relacionadas con el trabajo), y los exdmenes de salud
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juegan un papel muy importante en la prevencién, no sélo primaria, sino también
secundaria mediante la deteccién precoz. Sin embargo, los exdmenes y pruebas
médicas no deberian llevarse a cabo de manera rutinaria. Convendria tener
debidamente en cuenta su importancia y pertinencia, y deberian regirse por un
conjunto de principios entre los que se incluyen:

» seleccionar exdmenes adecuados y aceptables para los trabajadores;

» prescindir de los exdmenes que no cumplan los requisitos minimos de

relevancia, especificidad y sensibilidad;

* revisar periédicamente los programas de vigilancia de la salud en su conjunto,

modificandolos segln convenga a medida que se produzca una evolucidon

positiva de las condiciones de trabajo" (2).

Respecto a los exdmenes de salud, sus principales objetivos, segin la Enciclopedia de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la OIT, (18) son: identificar precozmente daios a la
salud relacionados con la exposicién a agentes nocivos inherentes al proceso de
trabajo, detectar circunstancias que hagan a un trabajador mas vulnerable a los
efectos de dichos agentes, identificar casos de enfermedades profesionales conforme
a la legislacién nacional y evaluar la aptitud de un trabajador para realizar ciertos
trabajos. Sin embargo, los exdmenes de salud (ES) no pueden proteger a los
trabajadores contra los riesgos para la salud y no pueden sustituir a las medidas de
control adecuadas, que tienen la primera prioridad en la jerarquia de las acciones"

(18).

Segln la Nota Técnica de Prevencion (NTP) 959 "La vigilancia de la salud (VS) en la

normativa de prevencién de riesgos laborales los objetivos de la VS individual son tres:
* |a deteccidn precoz de las repercusiones de las condiciones de trabajo sobre la salud
* la identificacion de los trabajadores especialmente sensibles a ciertos riesgos y

* |a adaptacién de la tarea al individuo.

En cuanto a los objetivos de la vigilancia de la salud colectiva, el andlisis e
interpretacion de los resultados obtenidos en el grupo de trabajadores permite valorar

el estado de salud de la empresa, dando respuesta a las preguntas équién presenta
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alteraciones? éen qué lugar de la empresa? y ¢cuando aparecen o aparecieron? Ello
hace posible establecer las prioridades de actuacidn en materia de prevencion de
riesgos en la empresa, motivar la revision de las actuaciones preventivas en funcién de
la aparicion de dafos en la poblacidén trabajadora y evaluar la eficacia del plan de
prevencion de riesgos laborales a través de la evolucion del estado de salud del

colectivo de trabajadores.

En resumen, la vigilancia de la salud nos ayuda a:

e |dentificar los problemas: en sus dos dimensiones, la individual (deteccion precoz,
gestién del caso, trabajadores susceptibles, adaptacién de la tarea) y la colectiva
(diagndstico de situacién y deteccion de nuevos riesgos)

¢ Planificar la accién preventiva: estableciendo las prioridades de actuacién y las
acciones a realizar.

e Evaluar las medidas preventivas: controlando las disfunciones o, lo que es lo mismo,
sirviendo de alerta ante cualquier eclosién de lesiones pese a la existencia de unas
condiciones de trabajo en principio correctas y evaluando la eficacia del plan de

prevencion favoreciendo el uso de los métodos de actuacién mas eficaces" (19).

La NTP 959 también enuncia unos principios recogidos por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad en su pagina web (20) que establecen que la vigilancia de

la salud debe ser:

garantizada; especifica; voluntaria; confidencial; ética; prolongada en el tiempo; con
contenido ajustado (protocolos de actuacién); realizada por personal sanitario con
competencia técnica, formacidn y capacidad acreditada; planificada; debera abarcar:
una evaluacion de la salud de los trabajadores inicial, periddica especifica y después de
una ausencia prolongada por motivos de salud; incluyendo la proteccion de los
trabajadores especialmente sensibles, los trabajadores menores de edad y las
trabajadoras en periodo de embarazo, lactancia y puerperio; sistematica;
documentada; informando individualmente a los trabajadores; gratuita; participada;
con los recursos materiales adecuados a las funciones que se realizan.
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La vigilancia de la salud y el cribado poblacional

Segun Baselga, "el cribado es una intervencién preventiva de vigilancia de la salud,
cuyo objetivo es establecer un diagndstico de sospecha, no un diagndstico de certeza.
El resultado de un cribado permite clasificar a los trabajadores en sospechosos y no
sospechosos con un grado de fiabilidad que depende del valor predictivo — positivo o
negativo — de la prueba de cribado. Este valor predictivo estd, a su vez, en funcién de la
sensibilidad y la especificidad de dicha prueba y de la prevalencia con que se presenta
el problema de salud que se estudia. Las pruebas de cribado, generalmente sencillas y
de bajo coste, intentan economizar recursos, al centrar el seguimiento diagnéstico en
los casos sospechosos, a los que se aplican exdmenes diagndsticos mas precisos.
Practicamente, casi todas las intervenciones de vigilancia de la salud son de cribado
con la sola excepcidn de los exdmenes de salud clinicos de alta calidad que pretenden

diagndsticos de certeza.

Los trabajadores sospechosos identificados como tales en los cribados han de
someterse a un seguimiento diagndstico mediante examenes de salud clinicos para
verificar las sospechas, descartdndolas o confirmandolas, con diagndsticos de la
maxima certeza posible. El seguimiento diagndstico tiene caracter obligatorio y es un
imperativo a la vez ético y sanitario. Sin estos seguimientos los cribados resultarian

inatiles (3).

En lo que respecta a método de cribado, muchos de los aspectos comunes de la Salud
Plblica que se expondran a continuacion le son de aplicacién, siempre matizando que
la vigilancia de la salud tiene importantes implicaciones de tipo legal y de

responsabilidad empresarial y social que le son especificas.

Criterios para justificar el cribado poblacional

De forma simple se podria definir cribado como “distinguir, de entre personas

asintomaticas, las que probablemente estén enfermas y las que probablemente no lo
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estén” (21) o “identificar una enfermedad o alteracién previa a la enfermedad en

individuos aparentemente sanos” (22).

Hay mucha concordancia a nivel internacional en el tipo de criterios a utilizar para el
cribado (22)(23) derivados mayoritariamente de los principios enunciados en 1968 por
Wilson and Jungner (24) que, después de casi 50 afios, siguen vigentes con alguna

ampliacién y adaptacion (25).

Se podrian resumir los criterios para justificar el cribado de la siguiente manera:

Relativos al problema de salud

La enfermedad objeto de cribado debe ser un problema importante de salud (en
cuanto a carga de enfermedad considerando la mortalidad, morbilidad, discapacidad y
el coste social). La enfermedad debe estar bien definida, con criterios diagndsticos
claros y con historia natural bien conocida y un periodo de latencia detectable. Las
intervenciones de prevencion primaria se deben priorizar y estar ya implantadas, ya

que son mas coste-efectivas que el cribado.

Relativos a la prueba inicial de cribado

La prueba de cribado debe ser répida, segura, facil de realizar, con alta sensibilidad,
especificidad, alto valor predictivo positivo, bien aceptada por los profesionales y
pacientes y con buena relacidon coste efectividad. En el caso de que la prueba de
cribado inicial consistiese en una serie de preguntas, el cuestionario debe ser

adecuado y estar validado para el uso que se le pretende dar.

Relativos al diagndstico de confirmacion y al tratamiento

El acceso a las pruebas diagndsticas de confirmaciéon y al tratamiento debe estar
previsto y ser posible en un tiempo corto, ademas de basado en la evidencia cientifica.
Las recomendaciones y las guias de practica clinica basadas en la evidencia sobre la
enfermedad deben estar implantadas. Estos son requisitos previos a la implantacién

de cualquier programa de cribado puesto que afectaran al impacto final en salud.
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Ademas, el proceso se debe evaluar contemplando explicitamente la accesibilidad y la

equidad.

Relativos al programa

Evidencia de eficacia: el objetivo final del programa debe ser reducir la carga de
enfermedad en la comunidad y debe estar especificado. Hay que asegurar que el
beneficio supere a los potenciales riesgos, la poblacion diana esté bien definida, el
coste sea equilibrado, el programa completo sea aceptable (desde un punto de vista
clinico, social y ético) y que incluya un sistema de informacién adecuado que permita
su completa evaluacién respecto al impacto en salud. Ademas, la garantia de calidad

debe guiar todas las acciones del programa.

Revisar estos criterios antes de poner en marcha un programa de cribado nos ayudaria

a valorar su pertinencia y a decidir si estd justificado implementarlo (23).
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Riesgos y beneficios del cribado poblacional

Los beneficios de los programas de cribado son evidentes si los posibles problemas de
salud se pueden identificar precozmente y ser tratados, o al menos aliviados. Las

desventajas a veces cuesta mas verlas.

Como los de Wilson y Jungner, otros principios que han resistido bien el paso del
tiempo son los beneficios y desventajas del cribado enunciados por Chamberlain en

1984 (26) que se exponen en la Tabla 1.

Tabla 1. Beneficios y desventajas del cribado (Chamberlain, 1984)

Beneficios

Riesgos y desventajas

Mejora del pronéstico de algunos
de los casos detectados por
cribado

Tratamiento menos radical que
cura algunos casos precoces

Ahorro de recursos por el
tratamiento precoz en fases menos
avanzadas

Tranquilidad para casos con
resultado negativo

Periodos mas largos de morbilidad en algunos casos para aquellos
pacientes cuyo prondstico no varia

Sobre-tratamiento de alteraciones triviales y anomalias de dudoso

valor o pronostico incierto.

Costes afiadidos, no solo por las propias pruebas utilizadas y los
gastos de personal asociados, sino por la posterior gestion de los

hallazgos

Tranquilidad infundada para individuos con resultados falsos
negativos

Ansiedad innecesaria y a veces morbilidad para aquellos con falsos
positivos (en el peor de los casos tratamiento inadecuado)

Riesgo de efectos adversos por la propia prueba o por el proceso de
cribado en si

A los conceptos recogidos en esta Tabla 1, Holland afade el riesgo social de convertir
la salud en una obsesidn, la medicalizacién de la vida y la creciente politizacién de la

medicina (22).

Estos aspectos comunes a cualquier tipo de cribado son aplicables a los programas de
vigilancia de la salud, tanto los referentes a la justificaciéon del cribado para cada tipo

de problema de salud en relaciéon con el trabajo, como los riesgos y beneficios del
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programa en si (incluyendo los exdmenes de salud), siempre teniendo en cuenta que
en el caso de la vigilancia de la salud pueden existir condicionantes especificos legales,

éticos y/o sociales.

Aspectos éticos del cribado poblacional

La Tabla 2 muestra los cuatro principios fundamentales de la bioética enunciados por
Beauchamp y Childress (27) en 2001 a los cuales Ruf et al, 2008 (28) y el Documento
marco sobre cribado poblacional, 2010 (23) hacen referencia en relacién al cribado
poblacional, y que son parcialmente aplicables a algunos aspectos de la vigilancia de la

salud.

Tabla 2. Aspectos éticos especificos del cribado poblacional (adaptada de Ruf et al, 2008 (28) y
Documento marco sobre cribado poblacional, 2010 (23) )

Principio ético Riesgos y desventajas

Beneficencia = Todos los individuos que participan al cribado, aunque sujetos a riesgo, estan por
definicidn asintomaticos. Los programas de cribado pueden tener beneficio
poblacional para aquellos a los que se ofrezca tratamiento precoz, pero no todos los
casos se beneficiaran y muchos no se beneficiaran directamente.

No maleficencia = Dafio psicoldgico en los falsos positivos
= Posibles muertes evitables entre los falsos negativos
= latrogenia por el proceso diagndstico de confirmacion y posterior intervencién

= Falsa tranquilidad en falsos negativos (que puede provocar minimizar sintomas
que se desarrollen posteriormente)

Justicia = Los programas de cribado solo se deberian utilizar cuando todas las otras medidas
de prevencion primaria estan en uso, ya que la prevencion primaria es mas coste-
efectiva que el cribado.

= Coste-oportunidad: detrimento de la implantacion de otras medidas preventivas o
de control de la enfermedad mas coste-efectivas

= Riesgo de aumentar desigualdades si no hay previstas medidas para potenciar la
equidad en el acceso al cribado y al tratamiento

= Discriminacion o estigmatizacion de casos detectados.

Autonomia = Dada la dificultad en comunicar riesgos, los individuos pueden no comprender
todas las implicaciones y consecuencias de su participacion en el programa
(incluye el concepto de decision informada)
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Aspectos econdmicos del cribado poblacional

Los aspectos econdmicos del cribado poblacional han pasado recientemente a un
primer plano en parte debido a los avances tedricos en economia de la salud, pero
también al hacerse evidente que algunos procedimientos de cribado requieren
grandes cantidades de recursos con poco beneficio para la poblacién, por lo que cada
vez se exige mas que se cuantifiquen los costos y beneficios(22).

La introduccidn y la ejecucion de un programa de cribado son caras, ya que incluyen las
pruebas, el diagndstico y tratamiento subsiguientes, gastos administrativos, y gastos
en formacién de los profesionales y garantia o certificacion de calidad. Ademas supone
la participaciéon en él de un gran numero de personas para encontrar un pequefio
numero de casos. Un programa de cribado debe ser econdmicamente equilibrado en
relacién a los gastos de la atencién médica en su conjunto (28) y tiene que tener en
cuenta ademas el coste-oportunidad: o sea, que los recursos que consuma el
programa no podran ser destinados a otras acciones de salud (23). En todos los
servicios de salud, independientemente de su forma de financiacién, los recursos
financieros son, y seguiran siendo, insuficientes; el analisis y asesoramiento econémico

deben ser una parte integral del sistema y deben ayudar a guiar las politicas (22).

Pero ademas, no hay que olvidar que “los programas de cribado para adultos son
potencialmente un gran negocio y suscitan un enorme interés mediatico: cualquiera
que lea los periddicos, vea la televisidon o escuche la radio no puede dejar de ser
consciente de la cantidad de "enfermedades acechadas" por programas de

cribado"(22).
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Aspectos éticos, legales, economicos, sociales y
cientificos de la vigilancia de la salud

La vigilancia de la salud de los trabajadores plantea importantes problemas éticos a
causa de las complejas responsabilidades de la medicina del trabajo hacia los
trabajadores, los empresarios, y sus representantes, los servicios de prevencion, el
sistema sanitario asistencial y de salud publica, asi como las autoridades sanitarias y
laborales y otros organismos de control y judiciales. Todo ello hace que sean
frecuentes los conflictos de intereses, de derechos y deberes, entre las partes

implicadas (29).

En todos los paises y culturas, los principios éticos son muchas veces "blindados" por el

desarrollo de normativa para garantizar que éstos se cumplan.

En Espafia la Ley de prevencién de riesgos laborales (8), transcripcion de la Directiva
Marco Europea 89/391/CEE (30), obliga a las empresas a ofrecer a sus trabajadores
una vigilancia periddica de su estado de salud en funcién de los riesgos inherentes al
trabajo, y afirma que los exdmenes de salud deben ser especificos (o sea, en funcién
de los riesgos inherentes al trabajo) y un instrumento clave para evaluar la

prevencion.

Los exdmenes de salud, antes llamados "reconocimientos médicos", tienen un largo
recorrido e inercia en nuestro pais. Es habitual en muchas empresas realizar examenes
anuales a todos sus trabajadores independientemente del puesto de trabajo y de los
riesgos asociados, y muchos convenios colectivos incluyen articulos referidos a la
vigilancia de la salud, no siempre propiciando la especificidad laboral de ésta, y en

ocasiones acordando contenido claramente no laboral.

Segun recoge la Administracién laboral catalana, en 2014 los examenes de salud
fueron la segunda actividad de seguridad y salud en el trabajo mas realizada por las
empresas (un 52,4%, 1C95% 46,3-58,4%), después de las evaluaciones de riesgo (69,4%,

IC95% 63,3-74,9%) (10) .
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En cuanto a la percepcidn que tienen los trabajadores en Catalufia a los que se ofrecid
un reconocimiento médico, un 88,3% lo consideraron apropiado, y sélo un 4,1%
inapropiado (31). En la VI Encuesta Espafiola de Condiciones de Trabajo (2007), casi
una cuarta parte de los trabajadores entrevistados (24,3%) considerd que los
reconocimientos médicos que se les realizaron eran “un chequeo médico general que
nunca estd de mas, pero no lo ve relacionado con los riesgos de su puesto de trabajo”,
y un 5,1% consideraba que “es inutil, lo Unico que se hace es perder el tiempo”. La VI
Encuesta Espafiola de Condiciones de Trabajo (2011) no incluye una pregunta similar

sobre la percepcién de los trabajadores para poder comparar.

En 2013, entre un 28,2% y un 30,8% de los trabajadores en Catalufia realizé un examen
de salud en el contexto de la vigilancia de la salud (10) (32), lo que arroja un total
aproximado de 700.000-800.000 exdamenes para una poblacion asalariada de
2.471.100 (33). Por otro lado, segun los datos publicados de los informes anuales de
los Servicios de Prevencién de Cataluiia, al 83,5% de los trabajadores catalanes se les
habia ofrecido la posibilidad de realizarlo, lo cual indica que un porcentaje elevado de

trabajadores decliné realizar el examen (32).

Aunque no existen datos oficiales para el conjunto de Espafa, si asumimos que los
ratios deben ser similares, y aplicado a una poblacion asalariada de 14.069.100 en
2013 (34), se podria afirmar que mas de 4 millones de empleados acuden anualmente

a los servicios de prevencidn a realizar un examen de salud en Espaia.

Si se considera un coste aproximado de 50-60€ (35) por examen de salud a cargo de las
empresas, se trataria de un minimo de 200 millones de euros anuales sélo en costes

directos en Espaiia que extrapolado a Europa serian miles de millones de euros.

Los costes indirectos para las empresas son dificiles de calcular, aunque suponen un
importante consumo de recursos que incluye las horas perdidas de tiempo de trabajo,
los ajustes para mantener los programas de produccién, y los gastos y el tiempo

utilizados en el desplazamiento.
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Pero también existe un gasto indirecto aun mas dificil de calcular, pero puede que
incluso mas importante, y es el aumento del gasto sanitario por derivaciones al sistema
asistencial para repetir consultas, exploraciones y pruebas debido al inevitable gran
numero de falsos positivos generado por la aplicacidon indiscriminada de pruebas
inespecificas a una poblacién a priori sana. Y también estd el coste en recursos
humanos, debido a la movilizacién de gran cantidad de médicos y enfermeros en esta

actividad.

Esta situacidn no es exclusiva de Catalufia ni de Espafa, y la realizacién de ES rutinarios
es una practica muy extendida en todo el mundo. Tal y como se apunta en la
Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo "debido a diversas razones, el personal
de salud laboral puede verse en ocasiones progresivamente separado de la estructura
operativa central de la empresa, y, en consecuencia, la gama de servicios que
proporciona tiende a restringirse a los primeros auxilios y el tratamiento de
enfermedades y lesiones profesionales agudas, y la realizacién de reconocimientos

médicos periddicos o de rutina"(18).

En muchos paises europeos es una obligacion de todos los empresarios proporcionar
cobertura de salud laboral para sus empleados. En una encuesta realizada por la
Seccién de Medicina del Trabajo de la Unidn Europea de Médicos Especialistas (UEMS)
a los representantes oficiales de 25 paises europeos, 17 declararon que los
empresarios de sus paises estan obligados a ofrecer examenes de salud a sus

empleados, y en 12 de ellos los empleados estdn ademas obligados a realizarlos (36).

Pero el enfoque de estos exdmenes de salud puede variar de un sitio a otro. Asi, en
algunos paises europeos, como por ejemplo en lItalia, Francia, Portugal, Bélgica,
Austria, Eslovenia, Hungria, Rumania y muchos otros paises, principalmente del Este
(36), a semejanza de Espafia, hacen énfasis en la deteccién de dafios derivados del
trabajo en el contexto de la vigilancia de la salud y a menudo van seguidos de
certificados de aptitud. Por el contrario en otros paises y entornos socioculturales,
especialmente los anglosajones y los ndrdicos, el gran peso de los "reconocimientos

médicos" recae en los exdmenes de salud previos y/o iniciales, en el contexto de la
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valoracién de la aptitud para trabajar, y no en los periddicos. Por regla general, la
deteccion de dafios derivados del trabajo a través de la vigilancia de la salud ("health
surveillance") en el mundo anglosajon es altamente especifica, y verdaderamente
sistematica, realizandose de forma muy selectiva para contados y concretos riesgos
(como ruido, plomo, amianto, radiaciones ionizantes,...), y es a la valoracién de la
aptitud para trabajar ("fitness for work evaluation") realizada de forma indiscriminada
a la que se le pone en cuestidn su especificidad laboral y efectividad preventiva. En
este sentido, la literatura cientifica cada vez es mas critica con la realizacién de
examenes de salud previos e iniciales, y valoraciones de aptitud para trabajar de forma
rutinaria, y recomienda limitarlo a puestos de trabajo de alto riesgo (safety-critical
jobs) (37) (16) (38) (39) (40) (41). En algunos paises también es frecuente realizar, en
el entorno laboral, reconocimientos médicos generales o chequeos (por ejemplo en
Grecia) (36) . Estos reconocimientos deberian tener unos objetivos concretos vy
definidos que determinen a quién se ofrecen, con qué frecuencia, sus contenidos y los
métodos empleados, y no ser confundidos con la vigilancia de la salud, cuyo objetivo
es siempre preventivo y en relacion a los riesgos presentes en el puesto de trabajo (8)

(2) (18).

En relacion a los aspectos cientificos, una actividad preventiva con tantos
condicionantes legales, éticos y sociales y que se realiza de una manera tan extensa y
con un consumo tan importante de recursos humanos y materiales deberia estar
basada en la evidencia cientifica, ya que "las decisiones tomadas sobre la base de un
proceso integral basada en la evidencia cientifica deberian dar lugar a resultados
eficaces y de alta calidad que respetan la ley y los derechos de los individuos y la

sociedad" (42).

Sin embargo, la evidencia cientifica en algunos aspectos de la medicina del trabajo es
todavia muy escasa y, ademas, cuando esta evidencia falta, a menudo no ha sido

suplida por el consenso de expertos en forma de guias claras y practicas (43).

La medicina basada en la evidencia promueve la identificacién, evaluacién y aplicacion

de las mejores practicas en la atencion sanitaria, apoyando a los médicos en el proceso
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de toma de decisiones (44). "Es una metodologia desarrollada para aplicar, de manera
consciente, explicita y pertinente, la informacién cientifica mas adecuada para tomar
aquellas decisiones clinicas o sanitarias que incrementen las probabilidades de
producir beneficios y reduzcan las de generar dafios" (45).

Desde que en noviembre de 1992 el “Evidence-Based Medicine Working Group”
(Grupo de Trabajo en Medicina Basada en la Evidencia de la Universidad McMaster en
Ontario, Canadd), publicaba en la revista JAMA el articulo titulado "Evidence-based
medicine. A new approach to teaching the practice of medicine" (46), cada vez hay
mayor conciencia de que las decisiones en la practica de la salud laboral deben ser
apoyadas por la evidencia cientifica, expresado ya por Carter en 2000 (47) y
posteriormente con los trabajos de Jos Verbeek (48). Sin embargo, en comparacién
con la investigacidn clinica, la investigacion en salud laboral proporciona algunos retos
Unicos, y ademads de la escasez de ensayos controlados aleatorios, deben tenerse en
cuenta algunas barreras para la implementacién que le son especificas, y que hacen
que la evidencia cientifica por si sola no sea siempre la Unica guia adecuada para la
accién (44) habiéndose de tener en cuenta a menudo condicionantes legales, éticos,

sociales y econdmicos.

A pesar de todo lo expuesto sobre la importancia de la vigilancia de la salud de los
trabajadores, no tenemos conocimiento de ninguna publicacién previa similar a la
nuestra en Espaiia. Este trabajo se centra especificamente en el aspecto preventivo de
la normativa en prevencién de riesgos laborales, mediante la recogida de informacién
de los profesionales sanitarios de salud laboral sobre su opinién de la situacién actual
de la vigilancia de la salud y la utilidad preventiva de los exdamenes de salud; sobre las
condiciones en que realizan su trabajo aquellos profesionales que hacen vigilancia de
la salud y exdmenes de salud; y sobre la traduccidn de éstos en la mejora efectiva de la

seguridad y la salud de los trabajadores.
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HIPOTESIS

1. La opinién de los profesionales sanitarios de la salud laboral de nuestro entorno
sobre la situacion actual de la vigilancia de la salud y los examenes de salud de los

trabajadores es negativa respecto a su utilidad preventiva.

2. La practica médica habitual de la vigilancia de la salud y la realizacion de examenes
de salud de los trabajadores en nuestro entorno presenta limitaciones para poder

cumplir con sus objetivos preventivos.

3. Las limitaciones en la practica de la vigilancia de la salud y los exdmenes de salud tal
y como se realizan mayoritariamente en nuestro entorno no permiten garantizar un
nivel de calidad suficiente que permita el cumplimiento de los objetivos preventivos

marcados por la normativa de prevencién de riesgos laborales.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir y analizar la situacion actual en nuestro entorno de la vigilancia de la salud de

los trabajadores, la practica de los exdmenes de salud y su utilidad preventiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la opinidn de los profesionales sanitarios de salud laboral sobre la situacidn
actual de la vigilancia de la salud, los exdamenes de salud y su utilidad preventiva,
analizando si se dan diferencias de opinidon debidas a caracteristicas personales o

profesionales.

2. Describir y analizar la practica médica de la vigilancia de la salud y de los exdmenes
de salud en referencia a su finalidad preventiva, identificando posibles diferencias

debidas a caracteristicas personales o profesionales.

3. Analizar si los exdmenes de vigilancia de la salud en Catalufia se realizan con un
grado de calidad suficiente que permitiria dar respuesta a la finalidad preventiva
inherente a la normativa e identificar posibles diferencias debidas a caracteristicas

personales o profesionales.
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METODOS

Para cada objetivo se llevd a cabo un estudio, cada uno de los cuales ha dado lugar a

un articulo.

DISENO

Se trata de un estudio transversal. Para el primer y segundo trabajos se elaboraron dos
cuestionarios interrelacionados (ver anexo 1) dirigidos a profesionales sanitarios de
salud laboral que recogian informacion sobre: 1) su opinidn respecto a la vigilancia de
la salud en general en Cataluia y la utilidad preventiva de los examenes de salud, y 2)
informacién detallada sobre su practica habitual a aquellos participantes que
realizaban exdmenes de salud en el contexto de la vigilancia de la salud. Por economia
y oportunidad, ambos cuestionarios se aplicaron aprovechando la misma ocasién.
Para el tercer trabajo se aplicd una metodologia mixta (cualitativa y cuantitativa)
utilizdndose, como parte del cuerpo de datos, las respuestas al apartado de "préctica

de la vigilancia de la salud" del cuestionario.

POBLACION DE ESTUDIO

No existe un censo de médicos o enfermeros especialistas en medicina del trabajo en
Espana ni en Catalufia, ni tampoco se cuenta con otro tipo de informacidn que indique
el numero de profesionales sanitarios, con o sin titulo de especialista, que trabajan en
salud laboral. Por ese motivo se eligi6 como poblacién de estudio a los socios
sanitarios de la Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball (SCSMT) por
considerarlos representativos de los médicos y enfermeros del trabajo en Cataluiia,
ademas de un grupo accesible, fiable y acotado. A fecha 1 de septiembre de 2011 la
SCSMT tenia 594 socios numerarios, de los que 539 eran profesionales sanitarios: 435

eran médicos y 104 personal de enfermeria.
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La muestra fue distinta para cada uno de los 3 estudios ya que se aplicaron criterios de
inclusion diferentes. En el primer trabajo se analizaron las respuestas de todos los
profesionales sanitarios (médicos y enfermeras) de la SCSMT independientemente de
la actividad laboral que realizaran y de si trabajaban o no en servicio de prevencion, sin
ningun criterio de exclusion, pues se considerd que por el hecho de pertenecer a este
grupo su opinién ya era "per se" cualificada. Para el segundo trabajo la muestra se
construyd a partir de los médicos de servicios de prevencion que ademas realizaban
examenes de salud, ya que el objetivo consistia en analizar la practica médica de
acuerdo con la informacién que facilitaban aquellos que mejor conocian la realidad. Se
excluyeron por este motivo los médicos de servicio de prevencion que no realizan
examenes de salud -por ejemplo los que se dedican exclusivamente a la gestion- y
también las enfermeras, ya que ciertas actividades son realizadas exclusivamente por
médicos. Para el tercer trabajo se analizaron las respuestas de los profesionales
sanitarios (médicos y enfermeros) que realizaban examenes de salud en servicios de
prevencidon ya que el trabajo en equipo es imprescindible para cumplir con la

normativa, requiriéndose que la actuacion de ambos sea correcta.

Paralelamente, la poblacion de referencia fueron los médicos y enfermeros del trabajo
de Catalufia para el primer trabajo, los médicos que realizan exdmenes de salud en los
servicios de prevencion para el segundo trabajo, y los médicos y enfermeras que

realizan examenes de salud para el tercero.

ELABORACION Y CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

El cuestionario se elabord teniendo en cuenta los objetivos del estudio y los aspectos
cientificos, técnicos y legales que posteriormente se utilizarian para analizar las
respuestas. En la redaccidon de las preguntas se tuvo especial cuidado en que el
cuestionario no indujera a los participantes a responder en uno u otro sentido. Para
ello se revisd el orden en que el contenido del cuestionario se desplegaba en las
preguntas, y especialmente que el lenguaje utilizado fuera neutro de manera que no

incluyera adjetivos tendenciosos o indujera a prejuicios. Se utilizaron preguntas de
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varios tipos: preguntas multiopcion de respuesta Unica o multiple, matriz de opciones,
escalas de tipo Likert de 4 o 5 categorias, cuadros de texto numérico y casillas de

comentarios.

Previo a su distribucién, para comprobar su factibilidad y validez de contenido, se
realizé6 una prueba piloto con participacién de médicos y enfermeras de diferentes
campos de actividad al que contestaron 14 personas, cuyas respuestas y comentarios

se tuvieron en cuenta para dar forma al cuestionario definitivo.

Para el disefio on-line del cuestionario se utilizd el software Gold Plan de
Surveymonkey vy los datos recogidos se volcaron en un fichero SPSS para su andlisis. El
cuestionario era anénimo, se necesitaba una clave para acceder a él y se podia entrar y
salir guardando cambios hasta completarlo. Para evitar valores perdidos ("missing") el
cuestionario se disefié de forma que las respuestas fueran de contestacidn obligatoria,
asegurando que todas las preguntas tuvieran respuesta posible tanto si se trataba de
médicos como de enfermeras. Ademas, se dieron instrucciones a los participantes para
que, en caso de duda, eligieran la respuesta que mas se aproximara. Cuando algun
dato introducido no era del formato correcto se desplegaban en la pantalla mensajes
de ayuda. Ademads, para minimizar el tiempo en completarlo, se introdujeron
preguntas de légica avanzada con funcion de filtros, es decir, aparecian o no preguntas

segun las respuestas dadas previamente por el encuestado.

El cuestionario constaba de tres bloques de preguntas:

a) un primer apartado que, dependiendo de las respuestas, incluia entre 6 y 9

preguntas de datos personales y laborales para caracterizar a los participantes.

b) una parte de vigilancia de la salud individual con un maximo de 57 preguntas, a la
cual sélo accedian los participantes que se habian identificado como profesionales de
servicio de prevencion y que ademas realizaban examenes de salud habitualmente, en

la cual se les solicitaba informacién detallada sobre su actividad laboral.
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c) una parte de opinién que incluia 10 preguntas. Los participantes que no realizaban
examenes de salud eran dirigidos directamente a este apartado. También se daba la
opcién de ir directamente a este apartado a aquellos profesionales que hacian
examenes de salud, pero no disponian del tiempo para contestar la encuesta

completa.

El cuestionario estaba disponible en castellano y catalan. La equivalencia de ambas
versiones fue corroborada por el Consorci de Normalitzacio Linguistica de Girona.

El cuestionario integro en ambos idiomas esta disponible en el anexo I.

RECOGIDA DE DATOS

El personal administrativo de la Societat Catalan de Seguretat i Medicina del Treball
contactéd por correo postal y por correo electrénico con todos los profesionales
sanitarios en activo socios de la SCSMT (n= 539) informandoles sobre el objetivo del
estudio e incluyendo la clave de acceso al cuestionario que fue exclusivamente por via
telemadtica. Estuvo disponible entre el 13 de septiembre y el 31 de octubre de 2011 y
durante este periodo se enviaron cuatro recordatorios por correo electrénico
animando a la participacidon. La participacion fue voluntaria y andnima, y la
confidencialidad de los datos obtenidos estuvo garantizada durante todo el proceso,
siendo los investigadores ciegos a la lista de participantes potenciales y reales a la

encuesta en todo momento.

VARIABLES
Las variables estudiadas en cada trabajo asi como las dicotomizaciones vy
recodificaciones realizadas se describen en el apartado de metodologia de los

correspondientes articulos.
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ANALISIS DE LOS DATOS
ANALISIS ESTADISTICO

Analisis univariado: se calcularon medidas de posicion central y de dispersién para las
variables cuantitativas, y la distribucion de frecuencias de las categorias para las

categoricas, y el intervalo de confianza del 95% (IC95%) para ambas.

Analisis bivariado: el test de contraste utilizado en el caso de las variables cuantitativas
fue la prueba t de Student-Fisher de comparacién de medias para muestras
independientes (grado de significacion a=0,05) calculando la diferencia de medias y su
IC95%. Para las variables categodricas se calcularon las prevalencias y la diferencia de
prevalencias con su IC95%. Para ambos analisis (uni y bivariado) se utilizé el software

SPSS 15.0 para Windows.

ANALISIS CUALITATIVO

Para el tercer articulo, ademas de las cuantitativas, se utilizaron técnicas cualitativas
centradas en el andlisis del contenido, teniendo como cuerpo de datos las respuestas
de los profesionales sanitarios al cuestionario y los textos normativos espafioles
relacionados con la vigilancia de la salud. Las principales fases en que se desarrollé
este proceso fueron:
e Aproximacién conceptual a los textos: delimitacion de objetivos, definicion
preliminar de nodos y redaccion del procedimiento de trabajo.
e Procesos de andlisis del contenido: segmentacion, codificacién en nodos y
elaboracién de anotaciones.
e Establecimiento de relaciones (vinculos) y refinamiento de nodos

e Desarrollo de indicadores de calidad.
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RESULTADOS

Participacion y caracteristicas de los participantes

PARTICIPACION

Para la poblacién de estudio (n=539 profesionales sanitarios de la SCSMT) la tasa de
participacién global en el proyecto fue de un 59.6% (n= 321). Como se explicé en
métodos, para cada estudio se utilizd6 una muestra distinta dependiendo de los
criterios de inclusiéon aplicados, estando sus respectivas tasas de participacién

explicadas en los correspondientes articulos.

VALORES PERDIDOS

Dado que los items eran de respuesta obligatoria, los valores perdidos (missings) se
corresponden exclusivamente con el momento del abandono del cuestionario. El
porcentaje de valores perdidos en este estudio es muy bajo gracias al alto grado de
complecidn del cuestionario: 100% para el cuestionario de opinién de 10 preguntas
(285 cuestionarios completos de 285 participantes) y 85% de complecién (181 de los
213 que lo iniciaron) para el cuestionario de descripcién de la practica habitual de 57
preguntas. La opcidn de respuesta "no lo sé" fue muy poco utilizada: un minimo de

1,1% y maximo de 4,9% segun las preguntas.

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES
La Tabla 3 muestra las caracteristicas de los 321 profesionales sanitarios que
participaron en el estudio, comparandolos con los datos disponibles de los socios de la

SCSMT a 1 de septiembre de 2011.

Los participantes tenian una media de edad de 47,6 afios, la mayoria eran mujeres
(62,9%) y un 82,2% eran médicos. Mayoritariamente trabajaban en servicios de
prevencion (84,7%) aunque un pequefio porcentaje de los profesionales participantes

lo hacian en MCSS o en la administracién. Ademas, 2 personas declararon trabajar en
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auditoria y el apartado "otros" incluia 3 profesionales de atencidon hospitalaria
(consultas externas, urgencias), 2 de peritajes, 1 de atencidon primaria y 1 de un
sindicato. Un participante no dio datos, y 2 estaban en situacion de desempleo vy
excedencia respectivamente. De los que trabajaban en servicio de prevencion el 42,4%

lo hacia en uno ajeno, y el resto en un servicio de prevencién propio o mancomunado.

Dado que los IC95% de la muestra y de la poblacion se solapan (ver Tabla 3), podemos
inferir que no existen diferencias significativas entre los participantes y los socios de la

SCSMT por ninguna de las caracteristicas sociodemograficas y profesionales expuestas.

Tabla 3. Distribucién de los participantes en el estudio y los miembros de la SCSMT

SEXO

Hombres
Mujeres

TITULACION
Medicina
Enfermeria

ACTIVIDAD LABORAL
Servicio de Prevencion
Mutua Colaboradora SS
Administracién publica

Auditoria externa, docencia,

otros

TIPO DE SERVICIO DE PREVENCION

SPPM

SPA

EDAD Participantes
(afos) SCSMT

Participantes en el estudio SCMST
% (n) 95% IC % (n) 95% IC
37.1(119) 32.0-42.5 41.9 (226) 38.0-45.9
62.9 (202) 57.5-68.0 58.1 (313) 54.1-62.0
82.2 (264) 77.7-86.0 80.7 (435) 77.2-83.8
17.8 (57) 14.0-22.3 19.3 (104) 16.2-22.8
84.7 (272) 80.4-88.3 81.9 (307) 77.7-85.4
4.7 (15) 2.9-7.6 6.7 (25) 4.6-9.7
6.9 (22) 4.6-10.2 4 (15) 2.4-6.5
3.7(12) 2.2-6.4 7.4 (28) 5.2-10.6
57.6 (156) 51.6-63.3 59.6 (183) 54-64.9
42.4 (115) 36.7-48.4 40.4 (124) 35.1-46
Diferencia
Media de medias IC 95% Cl de la diferencia
47.63 Inf Sup
48.24 0.611 -0.764 1.987

SCSMT: Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball

A continuacidon se describen otros datos de los participantes que no se pueden
comparar con los de los socios de la SCSMT al no disponer la base de datos de la

Societat de esa informacion.
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El 50% de los participantes llevaba mas de 17 afios ejerciendo la medicina o enfermeria
del trabajo y el 50% central de la distribucién de los participantes tenia entre 9 y 23
afios de experiencia. Por su parte, el 94,1% de los encuestados (n=302) eran

especialistas en medicina o enfermeria del trabajo.

Entre los profesionales que desarrollaban su trabajo en servicio de prevencién ajeno
(SPA), la mayoria (59,1%) declararon trabajar en un SPA sociedad de prevencién
(escindido de MCSS) (n=68), un 33,9% en un SPA mercantil (privado) (n=39), y un 7%

(n=8) trabajaban en un SPA como personal "cedido" a una empresa.

De las 268 personas que trabajaban en un servicio de prevencidn, el 18,7 % declararon

no hacer vigilancia de la salud individual y exdmenes de salud en su practica habitual

por dedicarse principalmente a la gestion u otras actividades (n=50).
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ABSTRACT

Objective: Despite no evidence in favour, routine workers’ health examinations, mostly pre-employment
and periodic, are extensively performed worldwide with important allocation of resources. In Spain they
are performed within a theoretical job-specific health surveillance system. Our objective was to ascertain
their occupational preventive usefulness from the perspective of occupational health professionals.
Methods: Cross sectional study. Online survey addressed to all physicians and nurses members of the
Catalan Society of Safety and Occupational Medicine (n=539) in 2011. Univariate and bivariate analyses
of prevalence and prevalence differences of answers.

Results: Response rate 53% (n=285). According to more than 70% of respondents the health surveil-
lance system isn’t cost-effective, doesn’t meet the goal of early detection of health damage related to
work, and doesn’t contribute to improve the occupational risk prevention system. Further deficiencies
were identified regarding specificity and scientific basis for health examinations, quality of collective
health surveillance and referral of suspected cases to mutual insurance companies for diagnosis and
treatment. Bivariate analysis showed a significantly more negative opinion for several items amongst
physicians (versus nurses) and amongst professionals working in external prevention services (versus
internal services).

Conclusions: This study raises serious concerns about how health examinations are performed within our
workers’ health surveillance system, which should be reviewed to ensure the fulfilment of its occupational
preventive objective. Our results might encourage other countries with similar practices to assess them
in order to assure their fitness for purpose.

© 2014 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

{Qué aportan los examenes de salud a la seguridad y salud en el trabajo?
Utilidad preventiva ocupacional de los examenes de salud rutinarios

RESUMEN

Objetivo: Pese a la ausencia de evidencia a favor, la realizacién de examenes de salud rutinarios a los
trabajadores, sobre todo previos/iniciales y periddicos, es una practica extendida en muchos paises y
conlleva una asignacién importante de recursos. En Espafia se realizan dentro de un sistema de vigilan-
cia de la salud laboral teéricamente especifico. Nuestro objetivo fue determinar su utilidad preventiva
ocupacional desde la perspectiva de los profesionales sanitarios de salud laboral

Métodos: Estudio transversal. Encuesta en linea dirigida a profesionales sanitarios miembros de la
Sociedad Catalana de Seguridad y Medicina del Trabajo (n=539) en 2011. Andlisis univariado y bivariado
de prevalencia y prevalencia de diferencias de las respuestas.

Resultados: Tasa de respuesta 53% (n=285). Segtin mas del 70% de los participantes, el sistema de vig-
ilancia de la salud no es costo-efectivo, no cumple el objetivo de deteccién precoz de dafios a la salud
relacionados con el trabajo, y no contribuye a mejorar el sistema de prevencién de riesgos laborales.
También se identificaron deficiencias en la especificidad y base cientifica de los examenes, en la cali-
dad de la vigilancia colectiva y en la derivacién a mutua de casos sospechosos de patologia laboral para
diagnéstico y tratamiento. El analisis bivariado mostré una opinién significativamente mas negativa para
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varios items entre los médicos (versus enfermeras) y los profesionales de servicios de prevencién ajenos

(versus propios).

Conclusiones: Este estudio plantea serias preocupaciones acerca de como se realizan los exdmenes de
salud dentro del sistema de vigilancia de la salud de nuestros trabajadores, que debe ser revisado para
asegurar el cumplimiento de su objetivo preventivo laboral. Paises con practicas preventivas similares
podrian verse alentados por nuestros resultados para revisarlas.

© 2014 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Introduction

Health examinations for workers are extensively performed in
many countries, either in the context of fitness for work examina-
tions -mainly at pre employment/pre placement-, as part of health
surveillance -mostly periodic and often linked to fitness for work
certification-, or as general health checks. In 2010, out of a salaried
working population of 2.7 million,! one million workers’ health
examinations were performed in the context of health surveillance
in Catalonia, involving approximate direct costs of 49-59 million
Euros assuming a cost of 50-60€ per health examination charged to
employers.? Indirect costs are difficult to calculate but they include
lost working time, adjustments to maintain production schedules,
travel time and expenses, and costs of re-testing (mostly in pri-
mary care) to rule out false positives. As any form of screening,
this practice is not free of unwanted side-effects, like undue anx-
iety associated with false positives, re-testing, over-diagnosis and
medicalization.3

According to the International Labour Office, “the central pur-
pose of worker’s health surveillance is the primary prevention of
occupational and work-related diseases and injuries, and health
examinations play a very important role, not only in primary, but
also in secondary prevention, through early detection. Medical
examinations and tests, however, should not be carried out as a
perfunctory routine and due consideration should be given to their
value and relevance”.”

Indeed, the preventive usefulness of indiscriminate health
examinations is currently highly questioned, both for general pop-
ulation and for working population. The best available evidence
shows that general health checks are unlikely to be beneficial
for general population, and therefore its use is not supported.®’
Within the occupational setting, a Cochrane review® found that
there is very low quality evidence that pre-employment exami-
nations that are specific to certain jobs or health problems could
reduce occupational disease, injury, or sickness absence, thus
recommended restricting pre-employment examinations to job-
specific examinations, and warned about the potential harms of
rejecting job applicants. Less is published about the occupational
preventive usefulness of routine workers’ periodic medical exam-
inations.

In many European countries it is an obligation of all employ-
ers to provide occupational health coverage for their employees.
The main Spanish health and safety law,° a transcription of Euro-
pean Framework Directive 89/391/EEC,'° requires companies to
offer appropriate health surveillance to their employees, and states
that health examinations should be specific and a key instrument
for prevention. These examinations are performed by occupational
health professionals within prevention services. Companies can
either create their own prevention service (internal prevention
service) or contract the services from a private company (exter-
nal prevention service). Prevention services have to interact with
the two parallel, publicly financed, healthcare delivery systems in
Spain: the National Health System, for non work-related issues, and
employers’ mutual insurance companies - that privately manage
public funds - for work accidents and occupational diseases.

Given the importance of the issue and the scarcity of publica-
tions we decided to undertake this study with a twofold objective:
(1) to ascertain the occupational preventive usefulness of medical
examinations for workers in our country from the opinion of occu-
pational health professionals, whilst searching for any potential
differences by their personal or professional characteristics; and
(2) to identify areas for improvement of health surveillance within
prevention services.

Methods
Design and study population

Cross sectional design. Taking into account the objectives of the
study and the scientific and legal aspects that would subsequently
be used to analyse the responses, a self-administered questionnaire
was designed, and refined after pilot-testing. Gold Plan SurveyMon-
key software was used to develop the on-line version.

Apart from personal and professional data, it included a first
section with 10 opinion questions about the overall situation of
health examinations and workers’ health surveillance in Catalonia,
and a second section with 57 questions on actual practice of health
surveillance addressed to a subset of the participants, those who
performed health examinations in prevention services. The results
of the latter are currently being analysed separately. This report
analyses the answers to the first section of the questionnaire.

The study population consisted of all health professionals in the
Catalan Society of Safety and Occupational Medicine since there
is not an official census of health professionals working in Occu-
pational Health in Catalonia (reference population). Our sample
consisted of those professionals responding to the questionnaire
(Fig. 1). Indirect data were used to estimate the size of the refer-
ence population.? Confidence level absolute values of the estimated
ratios were calculated under the assumption of maximum uncer-
tainty (p=q=0.5) and 95% confidence.'!

Variables

Participants’ characteristics (categories are shown in brackets).
Age (years); sex (male/female); qualification (physician/nurse);
field of activity (prevention service/other fields); type of preven-
tion service if applicable (internal/external); and performance of
health examinations by the professional (yes/no).

Areas explored. The questionnaire included questions on the
specificity, evidence basis, efficiency, capacity for early diagnosis,
and general preventive usefulness of health examinations. Further
questions explored professionals’ perception of communication
channels between prevention services and both employers’ mutual
insurance companies and the National Health System, the degree
of referral of suspected occupational and work related diseases by
prevention services to mutual insurance companies, the quality
of collective health surveillance, and the good use of the skills of
occupational health professionals. Likert type scales with 4 or 5 cat-
egories plus one “I don’t know” option were used for the answers.
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Reference population

Health professionals working in Occupational Health in Catalonia.
Not official census. Rough estimate of 1400 through indirect data.
n=1400 ?

!

All health professionals members of the Catalan
Society of Safety and Occupational Medicine

n=539

!

Those health professionals from the Catalan
Society of Safety and Occupational Medicine
participating in the questionnaire

Study population

Sample

n=285

Figure 1. Description of reference population, study population and sample.

Items of the questionnaire and answer options are available in Table
I of the online Appendix of this article.

Data gathering

A postal and e-mail invitation to participate in an anonymous,
online-only questionnaire was sent to all occupational health pro-
fessionals in September 2011. Four e-mail reminders encouraged
participation along the 6 week data-gathering period.

Data analysis

The distribution of frequencies of answers was calculated
for each question. For the bivariate analysis, the questionnaire
response categories were dichotomized, grouping the 2 negative
options of each answer against all the rest (e.g. “poor or very poor”,
“low or very low”). The prevalence of the negative options, the dif-
ferences of prevalence, and their confidence intervals of 95% were
calculated using SPSS 15.0 for Windows.

Ethical considerations

The study was approved by the Catalan Society of Safety and
Occupational Medicine. Their administrative staff sent all postal
and e-mail correspondence where participants were informed of
the objective of the study which was voluntary and anonymous.
The researchers remained blind to the list of potential and actual
participants to the survey throughout the whole process.

Results

In September 2011, the Catalan Society of Safety and Occupa-
tional Medicine had 539 health care professional members: 435
physicians and 104 nurses. A total of 321 professionals (59.6%)
participated in the survey. Out of the 321 participants, 285 com-
pleted the opinion section of the questionnaire, yielding a response
rate of 53% for completed questionnaires. The average age of our
sample was 47.6 years (CI 46.6-48.6; range 27-69), 63.9% were

female (n=182), and 82.1% were physicians (n=234). A total of
83.2% worked in prevention services (n=237), and 57.8% of them
in internal prevention services (n=137). The distribution of this
sample showed no statistically significant differences with the pop-
ulation of study for the characteristics described above (Table 1).
Regarding the reference population, despite the lack of an offi-
cial census, indirect data allow to estimate this number in roughly
1400. Assuming this estimation, physicians participating in our
study would represent approximately 35% of the total physicians
working in Occupational Health in Catalonia, while nurses repre-
sentativeness would be of 7%. The sample would have confidence
level absolute precision values of +5.18% in relation to the refer-
ence population, calculated given the number of participants and
under the assumption of maximum uncertainty (p =q=0.5)and 95%
confidence.

Table 2 shows the prevalence of negative answers which high-
light potential areas for improvement in health surveillance and
the way health examinations are performed.

According to more than 70% of participants: the coordination
of prevention services with the National Health Service is poor
(75.1%); the economic cost of health surveillance is not well spent
in order to protect the health of workers (72.3%); health surveil-
lance fails in its goal of early detection of health damage related to
work (74.0%); and doesn’t improve the occupational risk preven-
tion system (71.9%) -i.e. by introducing adaptations or improving
exposures and/or working conditions of workers-.

Roughly half of participants considered that referral of sus-
pected cases (60.4%) and communication with mutual insurance
companies is poor (48.1%), negatively rated the quality of collective
health surveillance (47.0%), and pointed out that health exam-
inations are not evidence-based (58.9%) or specific (48.1%) -i.e.
targeted to the risks to which workers are exposed-.

The potential capabilities of occupational health professionals
are underutilized in their roles in health surveillance according to
85% of participants.

Bivariate analysis didn’t identify statistically significant dif-
ferences by age, sex (see Table 3), field of activity or between
professionals who performed health examinations -presumably
with a deeper knowledge- and those who didn’t. Table 4 shows
that some statistically significant differences were found for years
of professional experience for items 1, 2 and 7. However these dif-
ferences might be due to the small “n” number in some of the
categories.

Statistically significant differences were found, however, by
qualification and type of prevention service as shown in Table 2.
In summary, professionals in external prevention services had
a significantly more negative opinion about the referral of sus-
pected cases and about the communication channels between
prevention services and both employers’ mutual insurance com-
panies and the National Health System. They showed a more
positive opinion exclusively regarding specificity of health exam-
inations. Physicians’ perception was significantly more negative
than that of nurses’ regarding referral rates to mutual insurance
companies, quality of collective surveillance, evidence basis, early
detection, cost-effectiveness and overall preventive usefulness of
health examinations.

Discussion

A high percentage of the occupational health care profession-
als participating in our study described health examinations as
unspecific, inefficient, not evidence-based and not contributing to
early diagnosis or effective prevention, which seriously questions
the quality and preventive usefulness of health surveillance as it is
currently performed.
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Table 1
Distribution of respondents to the questionnaire (sample) and SCSMT members (study population).
Questionnaire SCMST
% (n) 95% CI % (1) 95% ClI
Sex
Men 36.1(103) 30.8-41.9 41.9 (226) 38.0-45.9
Women 63.9(182) 58.1-69.2 58.1(313) 54.1-62.0
Qualification
Physicians 82.1(234) 77.2-86.1 80.7 (435) 77.2-83.8
Nurses 17.9(51) 13.9-22.8 19.3 (104) 16.2-22.8
Field of activity
Prevention service 83.2(237) 78.4-87.1 81.9(307) 77.7-85.4
Mutual insurance companies 5.3(15) 3.2-8.5 6.7 (25) 4.6-9.7
Public administration 74 (21) 49-11 4(15) 2.4-6.5
External audit, teaching, others 4.2(12) 2.4-7.2 7.4 (28) 5.2-10.6
Type of prevention service
Internal 57.8 (137) 51.4-63.9 59.6 (183) 54-64.9
External 42.2 (100) 36.1-48.6 404 (124) 35.1-46
Mean Difference in means 95% CI for the difference
Age
Questionnaire 47.63 Inf Sup
SCSMT 48.24 0.611 -0.764 1.987

CI: Confidence Interval; SCSMT: Catalan Society of Safety and Occupational Medicine.

A significantly more negative opinion was found for several
items amongst physicians (versus nurses) and amongst profes-
sionals working in external prevention services (versus internal
services). The more negative opinion of physicians could be
explained by different knowledge areas and professional expecta-
tions in some cases. And the more negative opinion of professionals
from external prevention services, might be explained by the fact
that they are located away from the workplaces, their contact with
workers is often reduced to medical examinations, and feedback
on their decisions or recommendations is scarce, reducing health
surveillance, in many cases, to the routine, automated performance
of high numbers of health examinations. These health examina-
tions are aimed at predominantly healthy individuals, and generally
have a scarce occupational content. This might explain why 85% of
participants felt that the highly trained Catalan occupational physi-
cians and nurses are overqualified for the range of activities they
currently perform.

A high proportion of professionals reported low referral rates of
suspected cases to mutual insurance companies, whose responsi-
bility is, precisely, the diagnosis, treatment and official reporting
of occupational and work related diseases and injuries. One pos-
sible explanation might be that the professional independence
of occupational physicians might have been jeopardized through
organisational conditions and unwritten guidelines within the
company (internal prevention services), or the influence of open
market rules (external prevention services), given that the reg-
ulatory framework in Spain determines economic compensation
and corporate responsibilities for companies in case of recogni-
tion of occupational injury or disease. It has to be noted that in
occupational health there are interactions between many partners,
sometimes with conflicting interests. And although the code of
ethics of the International Commission of Occupational Health'?
states in its basic principles that “occupational health profession-
als are experts who must enjoy full professional independence in
the execution of their functions”, it cannot be guaranteed that this
is always the case.!?

Although motivational issues might have influenced participa-
tion in the study, we don’t have evidence to support this. Indeed,
those who join a scientific society are likely to be more engaged
and have a higher level of commitment with their profession and
therefore their opinion might be more critical, but they are likely to

have a higher insight too. On the other hand, the results from a 2007
survey to occupational health care professionals in Catalonia,'*
suggest that the professional situation and working conditions
of those who are not members of the Catalan Society of Safety
and Occupational Medicine are frequently worse, and, presumably,
their opinion would be too. Thus, in case of having incurred in a
selection bias by the choice of our population, our study would
probably underestimate the real situation in Catalonia.

The members of the Catalan Society of Safety and Occupational
Medicine were chosen as the study population, conditioned by the
fact that it was the only identifiable, and on the grounds that they
are a representative group of physicians and nurses working in
occupational health in Catalonia, given the lack of an official cen-
sus. The lack of statistically significant differences for personal and
professional characteristics between our sample and the Catalan
Society of Safety and Occupational Medicine as a whole, together
with the satisfactory response rate, points to the adequate repre-
sentativeness of our sample, suggesting that our results truly reflect
the opinion of the Society. We are confident that the results of
our study validly describe the real situation in Catalonia, and, if
we accept the rough estimate of 1400 professionals as reference
population, our data would have external validity for Catalonia.

Moreover, our results are probably valid for Spain as a whole
too, given that health and safety laws and the labour inspectorate
are common, and companies and prevention services share similar
practices and procedures, especially in the case of external preven-
tion services, most of which are large nation-wide companies.

This is the first study of its kind carried out in Spain in a sub-
ject where literature is very scarce. In a Belgian survey an on-line
questionnaire was sent to 510 occupational physicians!'> which
resulted in 222 complete replies. In an “open comment box” many
complained of being constricted by a legal framework leading to
excessive periodic examinations at the expense of other forms of
prevention, and those physicians in favour of periodic examina-
tions, reckoned that their content should be improved. A French
qualitative study of occupational health doctors and workers'6
also concluded that occupational health practice often falls into an
institutional framework that prioritizes medical examinations over
the improvement of environmental and organisational conditions,
worker health protection and promotion of workplace adaptations
when needed.
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Table 2
Global results of negative answers prevalence (univariate analysis) and prevalence of negative answers and difference of prevalences by qualification and type of prevention services (bivariate analysis).
No. Question Univariate analysis Bivariate analysis
Negative Negative answers prevalence? Prevalence difference (95% CI)
answers
prevalence
By qualification By prevention service By qualification By prevention service
physician/nurse external/internal
Global Physician Nurse External Internal
results (n=234) (n=51) (n=100) (n=137)
(n=285)
% (95% CI) % % % % PD (95% CI) PD (95% CI)
1 How would you rate communication channels 75.1(69.8-79.8) 76.1 70.6 85.0 69.3 5.5(-8.2-19.1) 15.7 (5.2-26.1)°
between prevention services and National
Health System?"
2 How would you rate communication channels 48.1 (42.3-53.9) 50.0 39.2 66.0 343 10.8 (—4.1-25.6) 31.7 (19.5-43.9)°
between prevention services and Employers’
Mutual Insurance Companies?®
3 How would you rate the degree of referral of 60.4 (54.6-65.9) 64.1 431 71.0 51.8 21.0 (6.0-35.9)¢ 19.2 (7.0-31.4)°
suspected cases by prevention services to Mutual
Insurance Companies?©
4 How would you rate the quality of 47.0 (41.3-52.8) 50.0 333 48.0 453 16.7 (2.2-31.1)° 2.7 (-10.1-15.6)
collective/epidemiological health surveillance, as
it is currently performed?®
5 In general terms, do you think that health 48.1 (42.3-53.9) 49.1 43.1 39.0 533 6.0 (-9.0-21.0) -14.3 (-27.0--1.6)°
examinations, as they are currently performed,
are specific, i.e. targeted to the risks to which
workers are exposed??
6 In general terms, do you think that health 58.9 (53.2-64.5) 62.8 41.2 56.0 62.0 21.6 (6.8-36.5)° -6.0 (-18.7-6.6)
examinations, as they are currently performed,
are guided by scientific evidence??
7 Do you think that the potential capabilities of 84.9 (80.3-88.6) 86.8 76.5 88.0 83.9 10.3 (—2.1-22.7) 4.1 (-4.8-12.9)
occupational physicians and nurses are well
utilized in the health surveillance field?¢
8 Do you think that health surveillance, as 74.0 (68.6-78.8) 77.4 58.8 74.0 73.7 18.5(4.0-33.1)° 0.3 (-11.0-11.6)
currently formulated, meets the objective of
early detection of health damage related to
work?d
9 In terms of efficiency, do you think that the 72.3 (66.8-77.2) 76.1 54.9 72.0 70.8 21.2 (6.5-35.9)¢ 1.2(-10.4-12.8)
economic cost of health surveillance is well
spent in order to protect the health of workers?¢
10 In general terms, do you think that health 71.9 (66.4-76.8) 75.6 54.9 76.0 69.3 20.7 (6.0-35.5)¢ 6.7 (-4.7-18.0)

examinations, as they are currently performed,
have an effective contribution to improve the
occupational risk prevention system (vg. by
introducing adaptations or improving exposures
and/or working conditions of workers)?4

CI: Confidence Interval.
2 Negative answer indicates having chosen any of the following options.
b Poor or very poor.
¢ Low or very low.
d Rarely or never/hardly ever.
e Statistically significant results.
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Table 3
Bivariate analysis (Chi-square) of negative answers prevalence and p-values by sex and age.

No.

Question

Negative answers prevalence?

Bivariate analysis
By age

Men
(n=103)
%

Chi-square

p-Value

25-35
(n=39)

o
o

36-45
(n=64)
%

46-55
(n=135)
%

56-65
(n=42)
%

>65 (n=2)

Chi-square

p-Value

10

How would you rate communication
channels between prevention services and
National Health System?®

How would you rate communication
channels between prevention services and
Employers’ Mutual Insurance Companies?”
How would you rate the degree of referral
of suspected cases by prevention services
to Mutual Insurance Companies?©

How would you rate the quality of
collective/epidemiological health
surveillance, as it is currently performed?”
In general terms. do you think that health
examinations, as they are currently
performed, are specific, i.e. targeted to the
risks to which workers are exposed?

In general terms, do you think that health
examinations, as they are currently
performed, are guided by scientific
evidence??

Do you think that the potential capabilities
of occupational physicians and nurses are
well utilized in the health surveillance
field?<

Do you think that health surveillance, as
currently formulated, meets the objective
of early detection of health damage related
to work?¢

In terms of efficiency, do you think that the
economic cost of health surveillance is well
spent in order to protect the health of
workers?9

In general terms, do you think that health
examinations, as they are currently
performed, have an effective contribution
to improve the occupational risk
prevention system (vg. by introducing
adaptations or improving exposures
and/or working conditions of workers)?¢

80.6

48.5

45.6

43.7

57.3

84.5

80.6

76.7

74.8

47.8

47.8

50.5

70.3

70.3

218

373

.947

.904

450

107

.687

161

103

.550

79.5

53.8

59.0

46.2

56.4

59.0

89.7

74.4

71.8

74.4

78.1

57.8

453

50.0

54.7

82.8

73.4

68.8

73.4

74.8

444

58.5

45.2

76.3

74.1

69.6

69.0

38.1

50.0

45.2

66.7

73.8

50.0

50.0

50.0

50.0

50.0

100.0

100.0

100.0

100.0

767

.564

497

317

101

.780

242

913

.558

937

2 Negative answer indicates having chosen any of the following options.
Poor or very poor.

¢ Low or very low.
d Rarely or never/hardly ever.
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Bivariate analysis (Chi-square) of negative answers prevalence and p-values by professional experience in Occupational Medicine in years.

No. Question Negative answers prevalence?
Bivariate analysis
by professional experience in Occupational Medicine in years
<4 (n=10) 5- 11-20 21-30 >30 (n=14) Chi-square
(n=77) (n=92) (n=90)
% % % % % P-Value
1 How would you rate communication 50.0 75.3 80.4 74.4 64.3 .0014
channels between prevention services and
National Health System?"
2 How would you rate communication 30.0 61.0 48.9 38.9 429 .009
channels between prevention services and
Employers’ Mutual Insurance Companies?”
3 How would you rate the degree of referral 60.0 62.3 68.5 52.2 50.0 146
of suspected cases by prevention services
to Mutual Insurance Companies?©
4 How would you rate the quality of 20.0 46.8 46.7 52.2 42.9 921
collective/epidemiological health
surveillance, as it is currently performed?”
5 In general terms, do you think that health 50.0 46.8 53.3 44.4 42.9 710
examinations, as they are currently
performed, are specific, i.e. targeted to the
risks to which workers are exposed?
6 In general terms, do you think that health 50.0 54.5 58.7 63.3 64.3 742
examinations, as they are currently
performed, are guided by scientific
evidence??
7 Do you think that the potential capabilities 60.0 92.2 79.3 84.4 100.0 .030
of occupational physicians and nurses are
well utilized in the health surveillance
field?d
8 Do you think that health surveillance, as 50.0 80.5 68.5 74.4 74.2 .077
currently formulated, meets the objective
of early detection of health damage related
to work?¢
9 In terms of efficiency, do you think that the 60.0 714 70.7 744 78.6 791
economic cost of health surveillance is well
spent in order to protect the health of
workers?¢
10 In general terms, do you think that health 90.0 714 66.3 75.6 78.6 .679

examinations, as they are currently
performed, have an effective contribution
to improve the occupational risk
prevention system (vg. by introducing
adaptations or improving exposures
and/or working conditions of workers)?

2 Negative answer indicates having chosen any of the following options.
b Poor or very poor.

¢ Low or very low.

Rarely or never/hardly ever.

Despite the subjectivity of our data, we understand that occupa-
tional health professionals are very well placed to judge the current
situation of health surveillance and health examinations. Our work
gives visibility to a widespread negative opinion amongst these
professionals, and the unequivocal nature of the results clearly
deserves attention from Catalan and Spanish institutions with
competencies in health and safety. If these views are confirmed
by assessing the actual practice, changes should be introduced
to improve health surveillance in our country. These changes
might include a regulatory reform, but more urgently, multilateral
agreements among labour and health authorities, social part-
ners including employers’ and employees’ representatives, and,
regarding Occupational Medicine, representatives from academia
and the profession.

In conclusion, the situation described by occupational physi-
cians and nurses raises serious concerns about the efficiency and
preventive usefulness of workers’ health examinations performed
in a theoretical job-specific health surveillance system in Catalonia.
Potential areas for improvement have been identified regarding
issues such as coordination between prevention services and the

health care system, early detection of health damage related to
work and referral of suspected cases for diagnosis and treatment,
as well as the specificity and scientific basis for health exami-
nations. Occupational health professionals alongside health and
safety stakeholders should promote the development of a truly effi-
cient, evidence based health surveillance that fulfils its preventive
objective, allocating resources accordingly. Other countries with
similar practices might be encouraged by our results to assess them
in order to assure their fitness for purpose.

What is known on this topic?

Health examinations for workers are extensively performed
in many countries, which has implications on allocation of
limited resources. There are few studies on the quality, effec-
tiveness and occupational preventive usefulness of routine
workers’ medical examinations.
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What does this study add to the literature?

Our study, the first of its kind in Spain, seriously questions
the quality and occupational preventive usefulness of workers’
health examinations performed in a theoretical job-specific
health surveillance system in Catalonia.

Professionals, health and safety stakeholders and policy
makers at national, regional and company level should take
actions to assess itand improve it accordingly. Further research
is needed to develop guidelines for a truly efficient, evidence
based health surveillance that fulfils its preventive objective.
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Abstract:

Objectives

Although routine workers' health examinations are extensively performed worldwide with important resource
allocation, few studies have analysed their quality. We analysed the medical practice of workers’ health
examinations in Catalonia (Spain) in terms of its occupational preventive aim.

Material and methods

Cross-sectional study. Online survey addressed to occupational physicians members of the Catalan Society of
Safety and Occupational Medicine with factual questions on how they perform health examinations in their
usual practice. Univariate and bivariate analyses by type of prevention service (external/internal).

Results

Response rate 57.9% (n=168). A high percentage of occupational physicians had important limitations in their
current medical practice, including availability of clinical and exposure information, job-specificity of tests, and
early detection and appropriate management of suspected occupational diseases. The situation in external
prevention services -that cover the great majority of Catalan employees- was worse, remarkably with regards to
knowledge of occupational and non-occupational sickness absence data, participation in the investigation of
work accidents and occupational diseases, and accessibility for workers to the prevention service.

Conclusions

This study raises serious concerns about the occupational preventive usefulness of these health examinations,
and subsequently about our health surveillance system, based primarily on them. Professionals alongside health
and safety institutions and stakeholders should promote the rationalization of our system, following the technical
criteria of need, relevance, scientific validity and effectiveness, whilst ensuring that its ultimate goal of
improving the health and safety of workers in relation to work is fulfilled. Other countries with surveillance
systems similar to ours might be encouraged by our results to assess how their practices fit the intended purpose.

Keywords:
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RESUMEN

Objetivo. Analizar si los exdmenes de vigilancia de la salud en Catalufia se realizan con un grado de calidad suficiente
que permitirfa dar respuesta a la finalidad preventiva inherente a la normativa e identificar posibles diferencias segiin el tipo
de servicio de prevencién.

Método. Andlisis de contenido de la normativa relacionada con la vigilancia de la salud e identificacién de conceptos pre-
ventivos. Estos conceptos se asociaron a las preguntas de un cuestionario realizado a profesionales sanitarios que realizaban
exdmenes de salud en su practica habitual. Se establecieron criterios de calidad (minimos que deben cumplirse para garanti-
zar que la practica profesional sea de calidad) y se calcularon indicadores de calidad (porcentaje de profesionales cuya prac-
tica profesional cumplia los criterios de calidad) de forma global y por tipo de servicio de prevencién. Se definieron estdndares
de calidad (minimo exigible: cumplimiento de los criterios de calidad por parte de mas del 75% de los profesionales).

Resultados. Los conceptos identificados fueron: disponibilidad de informacién clinica y de exposicién, especificidad,
identificacién de trabajadores especialmente sensibles, derivacién a mutua, elaboracién de propuestas preventivas, e inde-
pendencia profesional y no perjuicio para el trabajador. Los indicadores de calidad oscilaron entre 0 y 88%, siendo en ge-
neral més bajos en los servicios de prevencién ajenos. Ningin concepto superé globalmente el estdandar de calidad.

Conclusiones. El grado de calidad con que se realizan los exdmenes de vigilancia de la salud en Catalufia no parece ser
suficiente para dar respuesta a la finalidad preventiva inherente a la normativa, siendo la situacién peor en los servicios de
prevencion ajenos.

PALABRAS CLAVE: Estudios transversales (DeCS); investigacién cualitativa (DeCS); medicina del trabajo (DeCS);
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QUALITY AND COMPLIANCE WITH THE REGULATIONS OF WORKERS’ HEALTH EXAMINATIONS
IN RELATION TO THEIR PREVENTIVE PURPOSE

ABSTRACT

Objective: To analyze whether examinations for health surveillance in Catalonia are carried out with a high enough de-
gree of quality as to comply with the preventive aim of the regulations, and to identify potential differences by type of pre-
vention service.

Method: Qualitative and quantitative techniques. Body of data: Spanish regulations related to health surveillance, and
a self-reported questionnaire answered by occupational health professionals who performed health examinations in their usual
practice. Content analysis of regulations, identifying concepts, and linking them to survey questions. Quality criteria were
established for each concept, referring to the minimum that must be met to ensure that the professional practice can be of
quality; quality indicators (percentage of professionals whose practice met the quality criteria) were calculated globally and
by type of prevention service; and quality standards (fulfilment of quality criteria by 75% or more of the professionals) were
set.

Results: The concepts identified were: availability of clinical and exposure information, job-specificity, identification
of workers with special susceptibilities, referral to mutual insurance companies for appropriate diagnosis and treatment, de-
velopment of preventive proposals, and professional independence and non detriment for workers. Quality indicators ranged
between 0 and 88%. None of the concepts globally reached the quality standard.

Conclusions: The quality of health examinations performed for health surveillance in Catalonia, doesn’t seem to be high
enough as to comply with the preventive aim of the regulations. The situation is worse in external prevention services.

KEY WORDS: Cross-sectional studies [MeSH Terms]; Qualitative Research [MeSH Terms]; Occupational Medicine [MeSH
Terms]; Occupational Health [MeSH Terms]; Occupational Health Services [MeSH Terms]; Workplace [MeSH Terms];

Public Health Surveillance [MeSH Terms]; Quality indicator [MeSH Terms].

INTRODUCCION

Segtin la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) el
propésito central de la vigilancia de la salud (VS) de los traba-
jadores es la prevencién primaria y secundaria de enfermedades
profesionales y relacionadas con el trabajo. Los programas de
VS deben fundamentarse en précticas correctas, tanto desde el
punto de vista técnico como ético, ajustandose a cuatro crite-
rios: necesidad, pertinencia, validez cientifica y eficacial.

El marco normativo define la vigilancia de la salud como
una actividad preventiva cuyo objetivo es “investigar y ana-
lizar las posibles relaciones entre la exposicién a los riesgos
profesionales y los perjuicios para la salud, y proponer me-
didas encaminadas a mejorar las condiciones y el medio am-
biente de trabajo”??. La VS dispone de varias herramientas,
siendo la realizacién de exdmenes de salud (ES) una de ellas,
pero no la tnica, aunque si la m4s utilizada tanto en Cata-
lufia como en el resto de Espafia hasta el punto de ser a veces
equiparados los términos ES (o “reconocimientos médicos”)
y VS. Los ES tienen un papel muy importante, aunque no
exclusivo, en la VS, pero no constituyen un fin en sf mismos,
ya que “los ES no protegen a los trabajadores de los riesgos
para la salud y no pueden sustituir a las medidas de control
adecuadas, que tienen prioridad en la jerarquia de accio-
nes™. Los principales objetivos de los ES son evaluar la ap-
titud de un trabajador para realizar su tarea, detectar
precozmente signos del deterioro de la salud asociados a las
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condiciones de trabajo, identificar los casos de enfermedades
profesionales de acuerdo con la legislacién nacional e iden-
tificar las condiciones que pueden hacer a un trabajador mas
susceptible a los efectos de los agentes nocivos inherentes al
proceso de trabajo (trabajadores especialmente sensibles)*.

Para cumplir con los objetivos de la VS es preciso desa-
rrollar una practica profesional de calidad que permita la tra-
duccién en una mejora real y efectiva de la salud de los
trabajadores y la prevencién de los riesgos a que estdn ex-
puestos, no siendo suficiente un mero “cumplimiento for-
mal” de la normativa. Sin embargo, un estudio previo® puso
de manifiesto que un alto porcentaje de profesionales de
salud laboral en Catalufia tienen una opinién negativa sobre
la eficacia y la utilidad preventiva de los exdmenes de salud
de los trabajadores. Un alto porcentaje de estos profesiona-
les describen los ES como inespecificos, ineficientes y no ba-
sados en la evidencia. También opinan que el sistema de VS
no es eficiente y no cumple con su objetivo de deteccién
precoz de dafios relacionados con el trabajo, ni contribuye a
la prevencién de riesgos laborales. La situacién parecerfa ser
peor en servicios de prevencién ajenos que en los propios’.

Este estudio tiene un doble objetivo: analizar si los ES
en Catalufia se realizan con un grado de calidad suficiente
que permitirfa dar respuesta a la finalidad preventiva inhe-
rente a la normativa e identificar posibles diferencias segin
el tipo de servicio de prevencién (SP).
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METODOS

Se utiliz6 una metodologfa mixta®$, aplicando técnicas
cualitativas y cuantitativas. La poblacién de estudio fueron
los profesionales sanitarios asociados a la Societat Catalana
de Seguretat i Medicina del Treball (SCSMT) que realiza-
ban ES en SP (n=359 estimada, de un total de 539 socios)
y que respondieron en 2011 a un cuestionario elaborado ad
hoc y distribuido telemdticamente sobre distintos aspectos
especificos de su practica profesional habitual®®. La tasa de
participacién fue del 57,1% (n=205). La Tabla 1 compara
las caracteristicas sociodemograficas de los participantes y
las de los miembros de la SCSMT segtin sexo, edad, cualifi-
cacién y tipo de SP: SP ajeno (SPA) y SP propio o manco-
munado (SPPM). Sélo se observaron diferencias entre ellos
en la edad, siendo mds jévenes los participantes.

Se considerd ES el que incluye la anamnesis clinica y la-
boral, exdmenes fisicos y otras pruebas que realizan los pro-
fesionales sanitarios de salud laboral a cada trabajador en el
contexto de las actividades de VS con el propésito de esta-
blecer una posible relacién entre la salud del trabajador y
sus condiciones de trabajo. Para este estudio se incluy cual-
quier tipo de ES, independientemente del tipo de protocolo
de VS aplicado.

Para el analisis cualitativo se utilizaron los textos nor-
mativos relacionados con la VS'10!1y e] mencionado cues-
tionario a partir de los datos proporcionados por los
profesionales sobre preguntas directas y neutras que descri-
bian su préctica habitual. Mediante el andlisis del conte-
nido!213, tres investigadores identificaron, primero de forma
independiente y luego mediante consenso, los fragmentos

de la normativa relacionados conceptualmente con la fina-
lidad preventiva de la VS segmentdndolos y codificando los
diferentes conceptos que contenfan (Tabla 2). Estos con-
ceptos se refinaron, sistematizaron y clasificaron, estable-
ciendo jerarquias que permitian subdividirlos en una serie
de aspectos diferenciados. A continuacién se definieron cri-
terios de calidad para cada concepto entendidos como los
minimos que debfan cumplirse para garantizar que la prac-
tica profesional fuera de calidad. La figura 1 ilustra el proceso
tomando como ejemplo el concepto de especificidad de los

Criterio de calidad

Concepto

Aspectos concretos

Disponer del nombre del puesto
de trabajo siempre/casi siempre

Disponer de
informacién de
exposicion
suficiente

Disponer descripcion puesto de
trabajo siempre/casi siempre

Disponer de evaluacion de
riesgos siempre/casi siempre

Disponer de medidas
higiénicas/ambientales caso
Especificidad de necesario siempre/casi
las pruebas siempre
utilizadas
habitualmente

Nunca/casi nunca basarse
exclusivamente en lo que dice
el trabajador por falta de
informacién laboral.
Facilidad para obtener
pruebas complementarias
especificas

Figura 1. Ejemplo de construccién de criterios de calidad para el concepto
de especificidad de los exdmenes de salud.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en la encuesta (muestra) y de los socios de la Societat

Catalana de Seguretat i Medicina del Treball (SCMST).

Total socios SCMST

Muestra (n=205) (N=539)

% (n) 95% IC % (n) 95% IC
SEXO
Hombre 36.1(74) 29.8-42.9 41.9 (226) 37.8-46.1
Mujer 63.9 (131) 57.1-70.2 58.1 (313) 53.9-62.2
TITULACION
Medicina 82.0 (168) 76.1-86.6 80.7 (435) 71.2-83.8
Enfermeria 18.0 (37) 13.4-23.9 19.3 (104) 16.2-22.8
TIPO DE SERVICIO DE PREVENCION
Propio y mancomunado 57.1(117) 50.2-63.7 59.6 (183) 54.0-64.9
Ajeno 42.9 (88) 36.3-49.8 40.4 (124) 35.1-46.0

Diferencia

Media de medias IC 95% de la diferencia
EDAD Muestra 46.51 Inf. Sup.
(afios) Socios SCSMT 48.24 1.73 0.28 3.19
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Tabla 2. Vinculacién de conceptos preventivos a fragmentos de la normativa relacionada con la vigilancia de la salud.

Articulo Texto de la normativa Conceptos
Articulo 22. LPRL (Ley 31/1995)
El empresario garantizar4 a los trabajadores a su servicio la vigilancia periédica de su estado de salud en funcién de los L
22.1 riesgos inherentes al trabajo. Especificidad
Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores no podran ser usados con fines discriminatorios ni en No pelrjuicio
224 perjuicio del trabajador. para ¢
trabajador

No obstante lo anterior, el empresario y las personas u érganos con responsabilidades en materia de prevencién serdn
informados de las conclusiones que se deriven de los reconocimientos efectuados en relacion con la APTITUD del

Conclusiones en
forma de aptitud o

22.4 . . . . . . .
trabajador para el desempefio del puesto de trabajo o con la necesidad de introducir o mejorar las medidas de protec- | recomendaciones
cién y PREVENCION, a fin de que puedan desarrollar correctamente sus funciones en materia preventiva. preventivas
Articulo 37.3. Reglamento de servicios de prevencién (RD 39/1997)
La vigilancia de la salud estard 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 Comunidades Auténomas,
37.3.c i3 q p ] y y rotocolos
oidas las sociedades cientificas competentes, y de acuerdo con lo establecido en la Ley general de sanidad en materia
de participacién de los agentes sociales, establecerdn la periodicidad y los contenidos especificos de cada caso.
Los exdmenes de salud incluirdn, en todo caso, una historia clinico-laboral, en la que ademads de los datos de anamne-
q
sis, exploracion clinica y control biolégico y estudios complementarios en funcién de los riesgos inherentes al trabajo, | Contenido
373 se hard constar una descripcién detallada del puesto de trabajo, el tiempo de permanencia en el mismo, los riesgos de- | del examen
tectados en el andlisis de las condiciones de trabajo, y las medidas de prevencién adoptadas. Debera constar igual- | de salud
mente, en caso de disponerse de ello, una descripcién de los anteriores puestos de trabajo, riesgos presentes en los
mismos, y tiempo de permanencia para cada uno de ellos.
El personal sanitario del servicio de prevencién deberd conocer las enfermedades que se produzcan entre los trabaja- | Conocimiento
37.3.d dores y las ausencias del trabajo por motivos de salud, a los solos efectos de poder identificar cualquier relacién entre de las enfermf:-
la causa de enfermedad o de ausencia y los riesgos para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo. dades y es‘tudw
del absentismo
37.3.f El personal sanitario del servicio [...] colaborara con el resto de los componentes del servicio, [...] COl?.bOl‘aClOl‘l del
equipo del SP
37.3.4 [...]a fin de investigar y analizar las posibles relaciones entre la exposicién a los riesgos profesionales y los perjuicios | Investigacién
e para la salud... AT y EP
37.3.f ...y proponer medidas encaminadas a mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo. Elaboracién de pro-
puestas preventivas
El personal sanitario del servicio de prevencién estudiard y valorard, especialmente, los riesgos que puedan afectar a las Trabajadores
37.3.g trabajadoras en situacion de embarazo o parto reciente, a los menores y a los trabajadores especialmente sensibles ade- | especialmente
terminados riesgos, y propondr4 las medidas preventivas adecuadas. sensibles
Otros articulos de LPRL y RSP y documentos de referencia L
. L . - e . . - Colaboracién
38.1, ... el servicio de prevencion colaborard con los servicios de atencién primaria de salud y de asistencia sanitaria espe- con el sistema
38.2 RSP c1all?ada para el dmgyosgeo, el tratamiento y la r§hgb111tac1on de enfermedades rela'cl1onadas con el trabajo, y con las publico de salud
administraciones sanitarias competentes en la actividad de salud laboral que se planifique, [...]
30.4 Los trabajadores designados no podran sufrir ningdn perjuicio derivado de sus actividades de proteccién y prevencién
] g P per) p Y P!
LPRL de los riesgos profesionales en la empresa. En ejercicio de esta funcién, dichos trabajadores gozardn, en particular, de
Principios | las garantias que para los representantes de los trabajadores establecen las letras a), b) y ¢) del articulo 68 y el apartado Independencia
técnicos | 4 del articulo 56 del Texto refundido de la Ley del Estatuto de los trabajadores. profesional®
y éticos | Esta garantfa alcanzara también a los trabajadores integrantes del servicio de prevencién, cuando la empresa decida cons-
OIT tituirlo de acuerdo con lo dispuesto en el articulo siguiente.
NTP 959 S
- o o T “ L Diagnéstico
Uno de los tres objetivos principales de la vigilancia de la salud a nivel individual es “la deteccién precoz de las reper- precozb

cusiones de las condiciones de trabajo sobre la salud”.

2 El documento de la OIT: “Principios directivos técnicos y éticos relativos a la VS de los trabajadores” incluye explicitamente el concepto de inde-
pendencia profesional. El articulo 30.4 LPRL, que garantizarfa esa independencia profesional, solo afecta a trabajadores de SPP y no de SPA.

b El concepto de diagnéstico precoz no est4 incluido explicitamente en la LPRL ni en el RSP, pero sf en la NTP 959.

LPRL: Ley de prevencién de riesgos laborales; RSP: Reglamento de los servicios de prevencién; NTP: Nota técnica de prevencién; SP: servicio de prevencion;
SPA: servicio de prevencién ajeno; SPPM: servicio de prevencién propio o mancomunado; VS: vigilancia de la salud; ES: examen de salud; EEPP: enfermedades
profesionales; OIT: Organizacién Internacional del Trabajo.
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ES (especificidad entendida como ES realizados en funcién
de los riesgos inherentes al trabajo).

A continuacién se identificaron las preguntas del cues-
tionario ({tems) relacionadas con los conceptos a estudiar, y
se vincularon con cada aspecto concreto. Las preguntas fue-
ron dicotomizadas y/o recodificadas de acuerdo con los cri-
terios de calidad descritos previamente que marcaban cuéles
de las opciones de respuesta de cada pregunta debfan estar
presentes, en relaciéon con cada aspecto concreto, para con-
siderar que éste se realizaba correctamente. Cada aspecto a
estudiar (y por ende cada concepto) quedé asi definido por
un grupo de variables. Posteriormente se definieron indica-
dores y estdndares de calidad.

Los indicadores de calidad consistieron, para cada una
de las variables, en el porcentaje de profesionales que desa-
rrollaban su trabajo de acuerdo con los criterios de calidad
definidos. Estos porcentajes se calcularon de forma global y
por tipo de SP y se expresaron en franjas segin el grado de
cumplimiento de los criterios de calidad: aceptable 75%,
bajo 50% y < 75 %, muy bajo  25% y < 50 % y extrema-
damente bajo <25%.

Para estimar la magnitud de las diferencias de los indi-
cadores entre SP, se calculé la diferencia entre ellos con el
intervalo de confianza del 95% (IC 95%) de la diferencia.
Para el anilisis se utilizé SPSS 15.0 para Windows. El es-
tandar de calidad (o grado de cumplimiento minimo exigi-
ble), definido para cada una de las variables, consistié en
que el 75% o mds de los profesionales desarrollaran su prac-
tica habitual de acuerdo con los criterios de calidad.

RESULTADOS

Los conceptos identificados fueron: disponibilidad de in-
formacién clinica y de exposicion para hacer el ES; especi-
ficidad; identificacién de trabajadores especialmente
sensibles; diagndstico precoz y derivacién a mutuas colabo-
radoras con la Seguridad Social (MCSS); elaboracién de
propuestas preventivas; e independencia profesional y no
perjuicio para el trabajador como consecuencia de la vigi-
lancia de la salud. Las Tablas 3 a 5 muestran estos concep-
tos, los aspectos concretos en que se subdividen, las variables
utilizadas para definirlos, los criterios de calidad estableci-
dos y los indicadores de calidad junto con las diferencias de
prevalencia entre SP y sus IC 95%.

Ninguno de los conceptos superé globalmente el estdn-
dar de calidad (grado de cumplimiento mayor o igual al
75%). Solo dos variables superaron el estandar de calidad
en ambos tipos de SP: disponer del nombre del puesto de
trabajo y solicitar informacién clinica adicional en caso ne-
cesario; en los SPPM, también lo superé la disponibilidad
de historia clinico-laboral propia, conocimiento de bajas por
contingencia profesional y accesibilidad de los trabajadores
al SPPM.

Tal como muestra la Tabla 3, un 9,8% de los profesiona-

les en los SPA y un 20,8% en los SPPM disponian de infor-
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macién clinica suficiente en el momento de realizar el ES.
Respecto a la informacién de exposicién, disponfan de ella
un 6,2% y un 32,4% de los profesionales de SPA y de SPPM
respectivamente.

En la Tabla 4 se muestra que la especificidad de los ES re-
sulté ser baja o muy baja, ya que ademds de no contar con su-
ficiente informacién sobre exposicién, las analiticas y otras
pruebas complementarias utilizadas habitualmente eran
poco especfificas, y sélo un 22,2% de profesionales de SPA y
un 55,2% de SPPM no tenfa problema para solicitar pruebas
complementarias especificas adicionales.

Se observé que la capacidad para detectar trabajadores
especialmente sensibles mediante los ES era extremada-
mente baja en los SPA (todos los indicadores de calidad <
25%) y baja en los SPPM (< 75%). También era bajo el por-
centaje de casos en que se garantizaba la independencia de
los profesionales y el no perjuicio para los trabajadores
(Tabla 5) tanto por las presiones directas o indirectas reci-
bidas por el profesional como por las posibles consecuencias
negativas que se pudieran derivar para el trabajador. Ade-
mas, los profesionales exponfan que hay trabajadores que no
acuden al SP a realizar ES por miedo a un “no apto” o “apto
condicionado o con restricciones” (en menor medida en los
SPPM que en los SPA).

Con referencia a la derivacién de casos de sospecha de
enfermedad profesional o relacionada con el trabajo a
MCSS, los criterios de calidad se superaban en un 52,5% de
casos sin diferencia por tipo de SP, estando el profesional en
ocasiones sujeto a presiones para no derivar.

Un porcentaje muy bajo de profesionales compartia con
otros técnicos del SP informacién de VS con finalidad pre-
ventiva (15,4% SPA - 40,4% SPPM), y participaba en la in-
vestigacién de enfermedades profesionales (3,7% SPA -
51,9% SPPM) y de accidentes de trabajo (0,0% SPA -
40,6% SPPM). Los ES iban seguidos de recomendaciones
preventivas a la empresa en un porcentaje muy bajo de los
casos y, en caso de realizarse, un porcentaje bajo o muy bajo
de esas recomendaciones eran tenidas en cuenta.

DISCUSION

Los ES de VS de los trabajadores no superaban los mini-
mos de calidad establecidos en nuestro estudio en temas re-
lacionados con la disponibilidad de informacién clinica y de
exposicion, especificidad, identificacion de trabajadores es-
pecialmente sensibles, derivaciéon a MCSS, elaboracién de
propuestas preventivas, e independencia profesional y no
perjuicio para el trabajador, siendo la situacién significati-
vamente peor en los SPA que en los SPPM. Los ES realiza-
dos asi no cumplirian con la normativa establecida en
relacion con su finalidad preventiva.

Es de destacar el bajo porcentaje de profesionales que te-
nian a su disposicion suficiente informacién clinica y de ex-
posicién. Segin datos para la misma muestra obtenidos en
otro estudio del mismo proyecto?, un porcentaje muy alto de
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Tabla 3. Calidad de la disponibilidad de informacién clinica y de exposicién. Variables, criterios de calidad aplicados,
indicadores de calidad y diferencias de prevalencia y sus IC 95% segtin el tipo de servicio de prevencién.

Concepto y variables que lo definen Criterio de calidad Indicador de

calidad®

SPA SPPM
% %

DP (IC 95%)®

DISPONIBILIDAD DE INFORMACION CLINICA

Disponibilidad de historia clinico-laboral propia© Siempre/casi siempre 53,7 80,2 -26,5 (-39,7a-13,3)

Disponibilidad de datos de control biolégico
y otras pruebas previas propias®

Siempre/casi siempre 50,0 72,6 -22,6 (-36,4 a -8,9)

Disponibilidad de la historia clinica o los datos

VS previos de otros SP¢ -11,7 (-19,8 a-3,7)

Siempre/casi siempre

Disponibilidad de los informes médicos AP,

especializada, MCSS, ICAM¢ Siempre/casi siempre -8,9 (-15,8 a-2,0)

Trabajador como tnica fuente de informacién
clinica

-15,4 (-26,2 a-4,7)

Nunca/casi nunca

Disponibilidad de informacién clinica suficiente Siempre/casi siempre dispone de informacién
clinica propia del SP + trabajador nunca/casi
nunca tnica fuente de informacién clinica

-11,0 (-21,0a-1,0)

DISPONIBILIDAD DE INFORMACION DE EXPOSICION

-11,4(-22,8a0,1)
-24,8 (-38,7a-10,9)

Disponibilidad del nombre del puesto de trabajo Siempre/casi siempre

Disponibilidad de la descripcién del puesto de trabajo  Siempre/casi siempre

Disponibilidad de la evaluacién de riesgos

del puesto de trabajo -17,2 (-31,4a-2,9)

Siempre/casi siempre

Disponibilidad de las medidas higiénicas/ambientales
(si son necesarias)

-31,7 (-44,6 a -18,8)

Siempre/casi siempre

-27,5 (41,2 a-13,8)

Conocimiento de EPI necesarios Siempre/casi siempre

Conocimiento directo del puesto de trabajo
por haberlo visitado Siempre/casi siempre

-40,4 (-50,4 a -30,3)

-21,9 (-34,8 a-8,9)

Trabajador como tnica fuente de informacién laboral ~ Nunca/casi nunca

Disponibilidad de informacién sobre Siempre/casi siempre dispone de datos
exposicién suficientef de informacién laboral necesarios

-26,2 (-36,6 a -15,8)

2 Cuando sélo se muestra un %, éste corresponde al dato global al no haber diferencia significativa (mostrada en la columna correspondiente) por tipo
de servicio de prevencién.

b Diferencia de prevalencia y intervalo de confianza del 95% de la diferencia.

¢ Informacién clinica interna (propia del SP).

4 Informacion clinica externa al SP.

e Se tuvo en cuenta sélo la disponibilidad de informacién clinica propia del SP, ya que en ocasiones ésta podria ser suficiente o el SP podria poner los
medios internos necesarios para suplir la falta de informacién externa.

De los siete datos de informacién de exposicion estudiados se excluyeron el conocimiento de EPI y las visitas al puesto de trabajo al no considerarse
imprescindibles a priori para hacer un ES adecuado.

Leyenda

SP: servicio de prevencién; SPA: servicio de prevencién ajeno;
SPPM: servicio de prevencién propio o mancomunado;

VS: vigilancia de la salud; AP: atencion primaria;
| 50% y < 75% Bajo MCSS: mutua colaboradora con la Seguridad Social;

ICAM: Institut Catala d’ Avaluacions Médiques;
25% y < 50% Muy bajo EPI: equipos de proteccion individual.

| 75% Aceptable

< 25% Extremadamente bajo
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Tabla 4. Especificidad de los exdmenes de salud e identificacién de trabajadores especialmente sensibles. Variables, criterios
de calidad aplicados, indicadores de calidad y diferencias de prevalencia y sus IC 95% segtin tipo de servicio de prevencién.

Concepto y variables que lo definen Criterio de calidad Indicador de

calidad®
SPA SPPM
% %
ESPECIFICIDAD DE LOS EXAMENES DE SALUD (EN FUNCION DE LOS RIESGOS INHERENTES AL TRABAJO):

Disponibilidad de informacién sobre
exposicion suficiente

DP (IC 95%)®

-26,2 (-36,6 a -15,8)

Siempre/casi siempre

Especificidad de los controles analiticos % de analiticas realizadas (sangre y orina) que son

i . e I co T : -16,1 (-26,8 a -5,4)
(sangre y orina) especificas en funcién de los riesgos del trabajo
Especificidad de otras pruebas compl. % de otras pruebas complementarias realizadas que son 5.8 (2.9 a 14.6)
(Rx, ECG, espirometria...) especfificas en funcién de los riesgos del trabajo O sz alh

El profesional nunca/casi nunca tiene dificultad para pedir

Facilidad para solicitar pruebas pruebas complementarias especificas (analiticas u otras)

complementarias especificas por problemas administrativos/burocraticos y/o 33,0 (-46,1a-19,9)
comerciales/econémicos

Especificidad global de las pruebas % de profesionales que utilizan analiticas y otras pruebas

analiticas y otras pruebas complementarias que son especificas en més de un 75%

complementarias utilizadas para los de las ocasiones y nunca/casi nunca tienen dificultad -10,3 (-18,6a-2,0)

exdmenes de salud para pedir pruebas complementarias especificas

IDENTIFICACION DE TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES

Disponibilidad de informacién

clinica suficiente Siempre/casi siempre -11,0 (-21,0a -1,0)
D1spo‘m‘ki111da? de informacién sobre Siempre/casi siempre 26,2 (-36,6 a -15,8)
exposicion suficiente
Especificidad de los controles analiticos % de analiticas realizadas (sangre y orina)

) ) > . . 51,4 -16,1 (-26,8 a-5,4)
(sangre y orina) que son especificas en funcién de los riesgos del trabajo
Especificidad de otras pruebas % de otras pruebas complementarias realizadas que son 68.1 5.8 (2.9 a 14.6)
complementarias (Rx, ECG, espirometrfa...) especificas en funcién de los riesgos del trabajo > O a7 a L%,
Facilidad para .pe‘d1r pru,ebas El p}'ofeswnal nunca/casi nunca tiene dlﬁcultad para 552 33,0 (-46,1 a -19.9)
complementarias especificas pedir pruebas complementarias especificas

Conocimiento de las bajas

por contingencia comtin Siempre/casi siempre 50,0 475 (-57,6 a-37,4)
Conocimiento de las bajas por . -
contingencia profesional (AT y EP) Siempre/casi siempre 15,5 -70,5 (-80,0 a -61,1)
Conocjmientol de cgr\tingencias Siempre/casi siempre 73,6 -71,1 (-80,2 a -62,1)
profesionales sin baja
El profesional solicita informacién
clinica adicional para ampliar/confirmar St 11,7 -1,5 (-13,5a 10,6)
datos en caso necesario
Facilidad para obtener la informacién Globales: 22% ICAM, 34% USL,
clinica solicitada a AP, especializada, Es facil o muy facil obtener la informacién 40% especializada, 46% primaria,
MCSS, ICAM, USL, privados 61% privados.
Los trabajadores consultan por temas que sospechan
Accesibilidad de los trabajadores al SP relacionados con el trabajo fuera del ES siempre/casi 87,8 -63,4(-74,3 a -52,5)
siempre o muchas veces.

2 Cuando sélo se muestra un %, éste corresponde al dato global al no haber diferencia significativa (mostrada en la columna correspondiente) por tipo
de servicio de prevencion.

b Diferencia de prevalencia y intervalo de confianza del 95% de la diferencia.

¢ Contar con la informacién clinica no se considerd imprescindible, ya que los datos sanitarios son de efecto, no de exposicién: son necesarios para lle-
gar a una buena interpretacién, pero no para hacer un ES especifico en sf a priori.

Leyenda

SP: servicio de prevencién; SPA: servicio de prevencién ajeno;
SPPM: servicio de prevencién propio o mancomunado;

Rx: radiografia; ECG: electrocardigrafia; AT: accidente de trabajo;
EP: enfermedades profesionales; AP: atencién primaria;

MCSS: mutua colaboradora con la Seguridad Social;

ICAM: Institut Catala d’ Avaluacions Médiques;

USL: Unitat de Salut Laboral; ES: examen de salud.

| 75% Aceptable

| 50% y < 75% Bajo

25% y < 50% Muy bajo

< 25% Extremadamente bajo
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Tabla 5. Derivacién a MCSS, elaboracién de propuestas preventivas e independencia profesional. Variables, criterios de
calidad aplicados, indicadores de calidad y diferencias de prevalencia y sus IC 95% segtin el tipo de servicio de prevencién.

Concepto y variables que lo definen Criterio de calidad Indicador de

calidad®

SPA SPPM
% %

DP (IC 95%)®

DIAGNOSTICO PRECOZ Y DERIVACION DE SOSPECHAS DE EP Y ERT A MCSS

Comunicacién de EP o ERT de sospecha El profesional nunca/casi nunca evita comunicar

al margen de posibles consecuencias EP o ERT por posibles consecuencias laborales 63,5 -21,7(-36,0a-7,4)
negativas para el trabajador negativas para el trabajador

Comunicacién de EP o ERT al margen El profesional nunca/casi nunca evita comunicar

de posibles presiones directas o indirectas EP o0 ERT de sospecha por sentirse presionado 54,4 72,1 -17,7 (-31,6 a-3,7)
al propio profesional directa o indirectamente

Derivacién a MCSS si sospecha de EP o ERT Siempre/casi siempre 52,5 -14,4 (-28,8a0,1)

ELABORACION DE PROPUESTAS PREVENTIVAS

Disponibilidad de informacién clinica suficiente ~ Siempre/casi siempre

-11,0(-21,0 a-1,0)

Disponibilidad de informacién sobre exposicién
suficiente

-26,2 (-36,6 a -15,8)

Siempre/casi siempre

Informacién de VS a técnicos de PRL
con finalidad preventiva

25,0 (-37,4a-12,6)

Siempre/casi siempre

-40,6 (-49,9 a -31,2)

Participacién en investigacién de accidentes de trabajo Siempre/casi siempre

Participacién en investigacién de enfermedades
profesionales

-48,2 (-58,5 a -37,8)

Siempre/casi siempre

-1,6 (-11,2a8,0)

Recomendaciones preventivas a la empresa % de ES seguidos de recomendaciones a la empresa

Las recomendaciones planteadas se tienen
en consideracién

INDEPENDENCIA PROFESIONAL Y NO PERJUICIO PARA EL TRABAJADOR¢

-38,8 (-52,1 a-25,4)

Siempre/casi siempre o muchas veces

Comunicacién de EP o ERT al margen El profesional nunca/casi nunca evita comunicar

de posibles presiones directas o indirectas EP o ERT de sospecha por sentirse presionado 54,4 72,1 -17,7(-31,6 a-3,7)
al propio profesional directa o indirectamente

Certificacién de “aptos condicionados/con El profesional nunca/casi nunca evita hacer

restricciones” al margen de posibles presiones “aptos condicionados o con restricciones” 64,1 0,0 (-14,1 a 14,1)
directas o indirectas al propio profesional por sentirse presionado directa o indirectamente

Comunicacién de EP o ERT de sospecha El profesional nunca/casi nunca evita comunicar

al margen de posibles consecuencias negativas EP o ERT por posibles consecuencias laborales 21,7 (-36,0 a-7,4)
para el trabajador negativas para el trabajador

Certificacién de “aptos condicionados El profesional nunca/casi nunca evita hacer “aptos

o con restricciones” al margen de posibles condicionados o con restricciones” por posibles 4,7(-9,9a19,3)
consecuencias negativas para el trabajador consecuencias negativas para el trabajador

El profesional cree que hay trabajadores
que no realizan ES por miedo a un El profesional responde que no
“no apto o apto condicionado”

-25,1(-38,3 a-12,0)

2 Cuando sélo se muestra un %, éste corresponde al dato global al no haber diferencia significativa (mostrada en la columna correspondiente) por tipo
de servicio de prevencién.

b Diferencia de prevalencia e intervalo de confianza del 95% de la diferencia

¢ Dato descriptivo, no criterio de calidad asociado.

4 Para valorar la independencia profesional se tuvieron en cuenta las cuatro primeras variables de este apartado, poniendo el énfasis en el profesional
sanitario y no en el trabajador, y considerando no sélo lo que el profesional tiene por presiones directas e indirectas, sino también cuando evit6 ac-
tuar conforme a lo esperado por posibles consecuencias negativas para el trabajador, ya que ello también supone una amenaza a su independencia pro-
fesional al impedirle actuar adecuadamente.

Leyenda

SP: servicio de prevencién; SPA: servicio de prevencién ajeno;
SPPM: servicio de prevencién propio o mancomunado;
MCSS: mutua colaboradora con la Seguridad Social;

EEPP: enfermedades profesionales;

ERT: enfermedades relacionadas con el trabajo;

25% y < 50% Muy bajo ES: examen de salud; VS: vigilancia de la salud;

PRL: prevencién de riesgos.

| 75% Aceptable

| 50% y < 75% Bajo

< 25% Extremadamente bajo
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ES inclufa an4lisis de sangre (96% SPA y 89% SPPM) y orina
(88% SPA y 66% SPPM), lo cual contrasta con la baja o muy
baja especificidad de analiticas y otras pruebas complemen-
tarias utilizadas habitualmente por los profesionales, que ade-
mas referfan tener dificultad para solicitar otras pruebas que
sf lo fueran. Esto, unido a la falta de informacién sobre ex-
posicién, impedirfa que la especificidad de los ES estuviera
garantizada. Sin embargo, al preguntarles a los profesionales
no por su practica habitual, sino por su opinién, ésta resultd
ser mds optimista: un 60,5% (SPA) y 40,2% (SPPM) opina-
ban que los ES eran especificos’. Esta discordancia se podria
explicar por entenderse que el hecho de ser realizados si-
guiendo un protocolo les otorga a los ES automaticamente
el caracter de especificos, aunque los propios profesionales re-
conozcan que las pruebas utilizadas no lo son, ni cuenten con
suficiente informacién sobre exposicién, o que sélo un 3,4%,
sin diferencia por tipo de SP, opinara que los ES estaban ba-
sados en la evidencia cientifica’. De acuerdo con otros estu-
dios', la utilidad practica de los protocolos y la evidencia en
que se sustentan deberfa también ser revisada.

Uno de los objetivos principales de los ES en la VS es la
identificacién de trabajadores especialmente sensibles, sujetos
por ley a especial proteccién; pero los ES mostraban una baja
capacidad de deteccién, aunque en los SPPM podria verse
compensada por el mayor conocimiento sobre contingencias
profesionales y la alta accesibilidad que los trabajadores te-
nfan al SP, ddndoles ocasién a consultar precozmente un pro-
blema de salud que sospecharan relacionado con el trabajo.

En relacién con otro de los objetivos de los ES, como es
el diagnéstico precoz de enfermedades profesionales o rela-
cionadas con el trabajo, y teniendo en cuenta que los SP no
se encargan del diagnéstico de confirmacién ni de su trata-
miento, toda sospecha deberfa ser comunicada y derivada a
mutua para confirmacién y tratamiento si procede, infor-
mando ademds a la propia empresa. Sélo la mitad de los pro-
fesionales encuestados declaraban hacerlo siempre/casi
siempre. M4s atin, cuando se les preguntaba no sobre su prac-
tica concreta, sino sobre su opinién por “la practica habitual
en los SP en general”, s6lo un 1,1% consideraba que el grado
de derivacién a mutua era muy alto; y sélo el 0,6% opinaba
que la VS cumplia con su objetivo de diagnéstico precoz’.
Estas preguntas de opinién se plantearon, siguiendo las indi-
caciones de algunos autores®, al considerarse que una opi-
nién que puede suponer un conflicto de valores o de la propia
imagen del entrevistado, consigue mayor veracidad si se pro-
yecta sobre otros que cuando se proyecta sobre uno mismo.

Respecto a la elaboracién de propuestas preventivas, los
ES iban seguidos de recomendaciones a la empresa en un
porcentaje muy bajo de los casos, en contraste con el alto
porcentaje en que iban seguidos de certificados de aptitud
(98% SPA, 88% SPPM)?% ademds, en caso de realizarse
estas recomendaciones preventivas, un porcentaje bajo o
muy bajo eran tenidas en cuenta (que no necesariamente
llevadas a término). Esto coincide con la opinién de los pro-
fesionales: s6lo un 2.2% sin diferencia por tipo de SP opi-
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naban que los ES contribufan efectivamente a la preven-
cién de riesgos laborales.? Estos datos, junto con la falta de
informacién de exposicién suficiente, suponen un gran obs-
taculo para garantizar la posibilidad de elaborar propuestas
preventivas y que éstas puedan traducirse en mejoras reales.

Las limitaciones en la independencia profesional y en la
garantia de que el trabajador no sufrird un perjuicio como
consecuencia de la comunicacién de dafios a su salud o de
posibles restricciones/condiciones a su aptitud, podrfan estar
relacionadas, por un lado, con que la legislacién espafiola
determina compensacién econdémica y responsabilidades
corporativas para las empresas en caso de reconocimiento
de accidente de trabajo o enfermedad profesional, y por el
otro, con que, segin la opinién de los profesionales, el grado
de sensibilizacién de las empresas para aceptar aptitudes con-
dicionadas era bajo (puntuacién 3,7/10 en SPA y 4,7/10 en
SPPM)?. En materia de salud laboral hay muchos agentes
involucrados, a veces con intereses contrapuestos, y aunque
el cédigo ético de la Comisién Internacional de Salud Ocu-
pacional establece en sus principios basicos que los “profe-
sionales de salud laboral son expertos que deben gozar de
plena independencia profesional en el ejercicio de sus fun-
ciones”!%, no se puede garantizar que eso siempre sea asi'7.

Una fortaleza del estudio, el primero de este tipo en Es-
pafia, es que la inferencia se realizé desde la informacién
aportada por los profesionales que desarrollaban cotidiana-
mente esta actividad, y que para el anilisis de los conceptos
expuestos se tuvieron en cuenta sélo los resultados que de-
finen su practica y no los de opinién del profesional.

La definicién de los criterios y estdndares de calidad se
realizé ad hoc debido a la inexistencia de ellos en la litera-
tura, asf como de estudios previos similares que nos sirvieran
de patrén o comparativa. En cualquier caso, se establecie-
ron siempre de acuerdo con minimos, y de forma razonada,
justificada y consensuada.

Como vya fue discutido en un articulo previo®, no pode-
mos descartar un sesgo de seleccién al ser la poblacién de es-
tudio la Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball
(SCSMT), ya que la practica profesional de sus asociados po-
drfa ser distinta a la de los no asociados; asimismo podria
haber diferencias entre participantes y no participantes en el
estudio. Sin embargo si podemos afirmar que la situacién des-
crita por la muestra estudiada corresponde a un 40,3% de los
médicos del trabajo que hacen ES en Catalufia, y que es re-
presentativa de su poblacién de referencia con un error final
de +/- 7,5% (dada la composicién de la SCSMT, la represen-
tatividad del colectivo de enfermerfa respecto a la poblacién
de referencia es menor)>!%. Ademds, dado que normativa e
inspeccién de trabajo son comunes en Espafia, y las empresas
y SP (especialmente los SPA) comparten practicas y procedi-
mientos similares, serfa razonable pensar que nuestros resul-
tados podrian describir la realidad en otras partes de Espafia.

Las limitaciones del estudio obligan a ser cautos al extra-
polar resultados, pero la situacién descrita, con ES que se rea-
lizan mayoritariamente de forma inespecifica, y no cumplen
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con su objetivo preventivo, es la mejor aproximacién con que
contamos actualmente y no puede ser ignorada. Nuestros re-
sultados estan en concordancia con un estudio cualitativo en
Aragén!® y con otros estudios que cuestionan la utilidad pre-
ventiva de los ES indiscriminados tanto a nivel poblacional?2!
como laboral, y, dentro del &mbito laboral, tanto los previos e
iniciales?? como los periédicos en el contexto de la VS,

En conclusién se puede afirmar que el grado de calidad
con que se realizan los exdmenes de vigilancia de la salud en
Catalufia no parece ser suficiente para dar respuesta a la fi-
nalidad preventiva inherente a la normativa, siendo la si-
tuacién peor en los SPA que cubren a la gran mayorfa de la
poblacién asalariada.

En relacién con las implicaciones para la practica, estos re-
sultados merecen claramente la atencién de las instituciones
con competencias en materia de seguridad y salud laboral y del
conjunto de agentes sociales, econémicos, profesionales y aca-
démicos implicados. Para garantizar que la vigilancia de la
salud alcanza el objetivo preventivo que recoge la normativa,
aparte de revisar el contenido y sentido de las actuaciones de
vigilancia y control que desarrollan las autoridades laborales a
través de la inspeccién de trabajo, serfa imprescindible incre-
mentar, cualitativa y cuantitativamente, las acciones de vigi-
lancia, control y asesoramiento de las actividades sanitarias de
los SPA y SPPM por parte de la autoridad sanitaria siguiendo
criterios técnicos guiados por la evidencia cientifica.

Se deberfan crear programas de vigilancia de la salud
cuyos procedimientos se ajusten a los principios propugna-
dos por la OIT! de necesidad, pertinencia, validez cientifica
y eficacia. Para ello es imprescindible el trabajo coordinado,
mediante acuerdos multilaterales clarificadores y de con-
senso, de las autoridades laborales y sanitarias, de represen-
tantes del mundo académico y profesional de la medicina
del trabajo, y de los interlocutores sociales y econémicos, in-
cluidos los representantes de empleadores y de trabajadores.
Paralelamente se deberfan elaborar directrices o gufas claras
para los profesionales sanitarios de los SP que, de acuerdo
con los principios de la investigacién traslacional, garanti-
cen que los nuevos conocimientos cientificos se transfieran
a la practica de forma répida y efectiva.
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DISCUSION

El primer trabajo muestra que un alto porcentaje de los profesionales sanitarios de
salud laboral que participaron en nuestro estudio describidé los examenes de salud
como inespecificos, ineficientes, no basados en la evidencia y que no contribuyen al
diagnodstico precoz o la prevencidn efectiva. No se encontraron diferencias por edad,
sexo, realizacién (o no) de exdmenes de salud por parte del profesional, ni al comparar
los diferentes tipos de servicios de prevencion ajenos entre si. Sin embargo, si existian
diferencias en cuanto a su percepcion de la utilidad de los exdmenes de salud y la
situacion de la vigilancia de la salud al comparar por titulacidon y al comparar los
servicios de prevencion ajenos frente a los propios y mancomunados: el colectivo
médico tenia una opinidn mds negativa que el de enfermeria, y los profesionales de
servicios de prevencion ajenos tenian una opinién mas negativa que los de los servicios

propios y mancomunados sobre la situacién actual de la vigilancia de la salud.

A partir del segundo trabajo se puede observar que un alto porcentaje de médicos del
trabajo tiene limitaciones importantes en su practica médica habitual. Entre éstas se
encuentran la escasa disponibilidad de informacién clinica y de exposicién en el
momento de hacer el examen de salud, la baja especificidad laboral de los exdmenes
de salud y de las pruebas utilizadas habitualmente para realizarlos, el bajo grado de
derivacién de casos sospechosos de enfermedades laborales a MCSS para su
diagndstico de confirmaciéon y tratamiento si procede, y posibles amenazas a la
independencia profesional de los sanitarios y al principio de no perjuicio para los
trabajadores. La situacidén en los servicios de prevencion ajenos es peor en todos los
aspectos estudiados, especialmente en lo que respecta al conocimiento de procesos
de incapacidad temporal por contingencia comun y profesional, participacién en la
investigacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, y en la

accesibilidad para los trabajadores al servicio de prevencién (SP).
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Por ultimo, a partir de los resultados del tercer trabajo se observa que los exdmenes de
vigilancia de la salud, tal y como mayoritariamente se realizan actualmente, no
superan unos minimos de calidad que permitan dar cumplimiento a la finalidad
preventiva que establece la normativa en prevencién de riesgos laborales, siendo la
situacion significativamente peor en los servicios de prevencion ajenos (SPA) que en

los servicios de prevencidn propios y mancomunados (SPPM).
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Antes de iniciar el estudio se realizd6 una busqueda bibliografica en MedLine con
PubMed en 3 ambitos: medicina del trabajo y legislacién sobre seguridad y salud;
investigacidon cualitativa en medicina del trabajo; y utilidad preventiva de los examenes

de salud. El anexo Il muestra los criterios de busqueda.

No se localizé ningln estudio publicado en relacion al grado de cumplimiento legal de
los exdmenes de salud en vigilancia de la salud desde un punto de vista técnico en
relacién a su finalidad preventiva, ni tampoco ningun estudio cualitativo relacionado
con el objetivo de estudio. Solo se encontrd un articulo cientifico de metodologia
cualitativa especificamente en relacidon con la utilidad preventiva ocupacional de los
examenes médicos periddicos de los trabajadores, pero que no incluia parametros
sobre su grado de cumplimiento normativo (49); también se identificé una encuesta
que la Asociacién Belga de médicos del trabajo habia hecho a sus asociados en relacién
a los exdmenes de salud (50) y un estudio cualitativo desde una perspectiva socioldgica
sobre la situacion de la vigilancia de la salud de los trabajadores en Aragén (51), ambos

con resultados y conclusiones concordantes con los nuestros.

En relacidon a la utilidad preventiva de los examenes de salud si se localizaron
publicaciones al respecto, que mostraban que la utilidad preventiva de los examenes
de salud indiscriminados esta muy cuestionada, tanto para la poblacién general como
para la poblacién trabajadora. En relacion a poblacién general, tanto un estudio de
Eurohealth (52) (publicacidon del "Observatorio Europeo sobre Sistemas Sanitarios y
Politicas Sanitarias", en asociacidon con la Oficina Regional de la OMS para Europa)
como una revision Cochrane (53) concluian que es poco probable que los chequeos
médicos sean beneficiosos para la poblacion en general y, por lo tanto,
desaconsejaban su uso. Dentro del dmbito laboral, otra revision Cochrane (37)
encontré que la evidencia de que los exdmenes de salud previos, especificos para
ciertos puestos de trabajo o problemas de salud pudieran reducir los accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales o el absentismo, es de muy baja calidad y por lo
tanto recomienda restringir los examenes previos para ciertos empleos especificos,
advirtiendo ademas sobre las implicaciones asociadas a rechazar a candidatos a un

puesto de trabajo.
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Es de destacar que la gran mayoria de resultados referidos a medicina del trabajo
obtenidos en nuestra busqueda, y aquellos publicados en revistas con factor de
impacto mas elevado se referian sobre todo a exdmenes de salud iniciales o previos,
y/o relacionados con la aptitud para trabajar, y no tanto a los examenes de salud
periddicos realizados en el contexto de vigilancia de la salud (el tipo de exdmenes de
salud predominante en nuestro entorno y cuyos resultados nos interesaban
especialmente). Una posible explicacion es que ello sea debido a un sesgo de
publicacidn, ya que la mayoria de publicaciones de medicina del trabajo provienen de
revistas e investigadores de paises anglosajones y nérdicos; en estos paises la mayoria
de examenes de salud que se realizan son previos o iniciales, generalmente en el
marco de la determinacién de la aptitud para trabajar, mientras que la vigilancia de la
salud suele ser mas especifica y los exdamenes de salud periddicos suelen restringirse a

ciertos riesgos o grupos profesionales concretos.

De acuerdo, por tanto, a la mejor evidencia cientifica disponible, la realizacién de
examenes de salud indiscriminados estd en cuestion en diversos entornos, tanto a
nivel poblacional (52) (53) como a nivel laboral; y dentro del ambito laboral, tanto los
previos e iniciales (37)como los periddicos en el contexto de la vigilancia de la salud

(49,50).

A continuacién se expone la discusidon conjunta de los resultados de los tres trabajos.
Los resultados se han descrito con detalle en cada uno de los articulos, asi que en esta
seccion se revisan los aspectos fundamentales de los mismos a la vez que se discuten
algunos aspectos que no se han podido desarrollar adecuadamente en los articulos
debido a las limitaciones de extensidon en las revistas cientificas. Para ello se ha
estructurado la discusién de los principales hallazgos observados en relaciéon a los
aspectos econdmicos, sociales, cientificos, legales y éticos expuestos en la

introduccion.
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Aspectos econOmicos, sociales y cientificos

Los resultados de este estudio han mostrado la baja especificidad de un elevado
porcentaje de los exdamenes de salud que se realizan actualmente en vigilancia de la
salud (Articulo 3, Tabla 4), lo que apunta a que estos examenes son, en muchas

ocasiones, mas de salud general que especificos laborales.

La practica de revisiones médicas sistematicas de salud general a la poblacidon
trabajadora podria quizad estar justificada en paises o en épocas donde el sistema
publico de salud no funciona correctamente, o para colaborar con el sistema publico
de salud en el diagnéstico precoz de alguna patologia concreta, como pudo haber sido
en su dia la tuberculosis por la alta prevalencia. De hecho, los beneficios del cribado se
demostraron por primera vez en la década de 1940 por el uso de las radiografias
sistematicas (en los puestos de trabajo y en las escuelas) para la identificacion de las
personas con tuberculosis, cuyo uso se generalizd en muchos paises occidentales
después del final de la Segunda Guerra Mundial, cuando se introdujo el tratamiento
eficaz de la tuberculosis. Algunos paises europeos, en particular nuevos Estados
miembros de la UE y paises candidatos como Hungria, Rumania y Turquia, contintan
haciendo este tipo de cribados(22), pero en muchos, como el nuestro, ya no es una
necesidad. Estas diferencias en la practica, se justifican por las distintas estructuras y
financiacion de los servicios de salud, y diferentes caracteristicas demograficas de la
poblacién. Sin embargo, la situacién actual de nuestra poblacién y de nuestro sistema

publico de salud no justifica chequeos generales(53)(52)(22).

En la introduccién se hablé del elevado nimero de exdamenes de salud realizados
anualmente en Catalufia y Espafia, y de los costes directos e indirectos asociados. A la
actual hipertrofia de los ES ha podido contribuir la simplificaciéon reduccionista que
reduce la medicina del trabajo a vigilancia de la salud, y la vigilancia de la salud a
"reconocimientos médicos". Pero hay otros factores que han podido influir, como
ciertos aspectos sociales, histéricos y culturales. Los trabajadores y sus representantes
ven en ocasiones los examenes de salud como un "derecho adquirido" y los

empresarios como algo "tangible" que reciben a cambio de su inversién econdmica en
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la vigilancia de la salud o como un medio para, supuestamente, cumplir formalmente
con sus requisitos legales. A ello también se puede unir al conformismo de los propios
profesionales a seguir con la inercia establecida (54) o la pasividad de las autoridades
en la vigilancia del cumplimiento de la calidad de prestacion del servicio, asi como la

falta de interés politico en el temay de voluntad politica para mejorarlo.

Pero probablemente uno de los factores mas influyentes en esta hipertrofia es el
econdmico. Segun Holland, los programas de cribado para adultos son potencialmente
un gran negocio (22), aspecto éste que ha podido llevar en nuestro entorno a convertir
la vigilancia de la salud en un objeto de comercio, reduciéndose, en muchos casos, a la
realizacion rutinaria y automatizada de un elevado nimero de exdmenes de salud no
especificos. Cuando la disciplina de medicina del trabajo estd asumida desde el servicio
de prevencién propio, los profesionales sanitarios estdn contratados directamente,
siendo por tanto personal de la propia empresa. Pero en el resto de casos la empresa
contrata los servicios a través de un servicio de prevencién ajeno, lo que mueve un
importante volumen de negocio ya que los SPA cubren a mas del 80% de la poblacién
asalariada, y "en opinidn de las asociaciones profesionales, el nivel de competitividad
entre estas empresas esta llevando a una mayor mercantilizacién de la actividad" (55).
Asimismo, con la desvinculacidn total de las MCSS de sus sociedades de prevencion
(servicios de prevencion histéricamente vinculados a las MCSS) desde el 31 de marzo
de 2015 (56), se abre la puerta para nuevos mercados (57) (58), y segun el director de
uno de los mayores SPA de Espafia, se puede ver incrementada la guerra de precios
que hace afos que viene sucediendo en el sector, con grave peligro para la

calidad(35)(55).
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Tal como se expuso en la introduccidn, la evidencia cientifica en algunos aspectos de la
medicina del trabajo, como son la VS y la valoracion de la aptitud para trabajar, es
todavia muy escasa y rara vez basada en disefios experimentales. Esto podria ser
debido a la complejidad de estas actividades en relacidon con su contenido conceptual y
a las implicaciones éticas, legales y sociales, ademads de dificultades relacionadas con

aspectos metodoldgicos para la realizacién de ensayos controlados aleatorios (16).

Hay que tener en cuenta también la brecha existente entre la generacidon de
conocimiento (o la evidencia cientifica) y la implementacién en la practica, que
recientemente esta recibiendo creciente atencién con el surgimiento y desarrollo de la

investigacidn traslacional (59) (60), también aplicado a la salud laboral (61).

Aunque tanto a nivel central (por parte del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud) como de las Comunidades Auténomas (Departament de Salut de la
Generalitat en Catalufia) se realizaron, y se contindan realizando, esfuerzos por
desarrollar lo que el Reglamento de los servicios de prevencion encomendd al
Ministerio de Sanidad y a las Comunidades Autonomas de establecer protocolos para
la vigilancia de la salud especifica fijando su periodicidad y contenido, algunos estudios
han puesto de manifiesto deficiencias en la base cientifica de algunas de las guias
oficiales que sirven como referente para la realizacién de la VS (62). Ademads no son
muy bien valoradas por los profesionales en relacién a su utilidad practica (Anexo lll,
Tabla 1) y muchas de ellas no han sido actualizadas desde su realizacion, la mayoria de
ellas entre 1999 y 2003. No incluyen por tanto los avances de la técnica y los cambios
legislativos, por mencionar sélo uno, la nueva lista de enfermedades profesionales del

2006 (63).

A pesar de las dificultades, existen aportaciones y avances importantes en relacién a
una salud laboral, y en concreto una vigilancia de la salud, basadas en la evidencia (48)
(64), y a nivel internacional existen iniciativas en ese sentido como la colaboracion
Cochrane que tiene un apartado de salud laboral (65) o en el Reino Unido y Holanda

programas y lineas de investigacidn de VS basada en la evidencia (66)(67).
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Aspectos legales

La discusién de los aspectos legales de los resultados de los tres trabajos, se realiza
intercalada en el texto literal de los articulos 22 y 25 de la ley de prevencién de riesgos
laborales y el 37.3 del reglamento de los servicios de prevencion, en el mismo orden
en que aparecen en la normativa. Todos los resultados comentados se encuentran, o
bien en las tablas de los articulos, o bien en la tabla | del anexo lll. Para facilitar su

localizacion, en el texto se indica la tabla de procedencia.

Calidad y utilidad preventiva de los examenes de salud en el contexto de la
ley de prevencion de riesgos laborales

Es de notar que, quizd no por casualidad, los tres primeros conceptos recogidos por la
ley son, en este orden, que la vigilancia de la salud debe ser garantizada, especifica y

voluntaria.

El empresario garantizard a los trabajadores a su servicio la vigilancia periddica de su estado
de salud en funcidn de los riesgos inherentes al trabajo. 22.1 LPRL

ESPECIFICIDAD’

Un porcentaje muy alto de los exdamenes de salud incluia habitualmente analisis de
sangre y orina y otras pruebas complementarias no relacionadas directamente con los
riesgos a los que la persona estaba expuesta, lo cual unido a la dificultad para solicitar
otras pruebas que si lo fueran, y la falta de informacion sobre exposicién suficiente en
el momento de realizar el examen de salud, impedirian garantizar la especificidad de
los ES (Articulo 3, Tabla 4). El hecho de estar realizados conforme a un protocolo no
garantiza la especificidad del examen de salud, siendo necesario, ademads, comprobar
los fundamentos o la evidencia cientifica en que se sustenta dicho protocolo. Ademas,

lo que la ley indica que se ha de garantizar es una vigilancia de la salud en funcién de

! Cuando se habla en este texto de especificidad de los examenes de la salud o de la vigilancia de la
salud no se hace referencia al concepto asociado a las pruebas diagndsticas (capacidad de la prueba
para catalogar como negativo cuando el sujeto no presenta la enfermedad a estudiar), sino al
explicitado en la Ley, es decir, a que ese examen de salud o esa vigilancia de la salud se realicen "en
funcidn de los riesgos inherentes al trabajo".
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los riesgos inherentes al trabajo(8), lo cual no significa necesariamente un examen de

salud.

Los resultados de la vigilancia a que se refiere el apartado anterior seran comunicados a los
trabajadores afectados. 22.3 LPR

COMUNICACION DE RESULTADOS AL TRABAJADOR

La gran mayoria de los trabajadores recibia informacién sobre su estado de salud
general tras un examen de salud, aunque un porcentaje mucho menor de trabajadores
(Anexo lll, Tabla I) recibia informacidn referente a su salud en relacién con el trabajo
que desarrolla (por ejemplo diagnéstico de sospecha de enfermedades laborales o
relacionadas con el trabajo), lo cual contrasta con que ese era el principal motivo del
examen de salud realizado. Esto, junto con la baja especificidad detectada, podria
apuntar a un tipo de exdmen médico mads de salud general ("chequeo") que especifico

laboral.

Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores no podrdn ser usados con
fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador. 22.4 LPRL.

NO PERJUICIO AL TRABAJADOR E INDEPENDENCIA PROFESIONAL

Se trata de dos temas relacionados. La Ley de prevencién de riesgos laborales es muy
clara en relacidn al no perjuicio para el trabajador como consecuencia de la vigilancia
de la salud, sin embargo no es tan explicita en referencia a la independencia
profesional. Si bien el articulo 30.4 de la Ley de prevencidon de riesgos laborales
confiere a trabajadores designados y trabajadores de servicios de prevencidn propios
garantias, en el sentido de que "no podran sufrir ningln perjuicio derivado de sus
actividades de proteccién y prevencion de los riesgos profesionales en la empresa" (8),
no es ese el caso para los médicos y enfermeros de los SPA, lo que podria explicar en
parte los peores resultados obtenidos en nuestro estudio. Sin embargo los principios
técnicos de la OIT y el cddigo ético de la ICOH no dejan lugar a duda, y exponen que los
profesionales de salud laboral deberian "disfrutar de plena independencia profesional"

(2) (68).
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Los aspectos que se utilizaron para valorar la posibilidad o no de que existiera perjuicio
para el trabajador y/o amenazas a la independencia profesional de los sanitarios
fueron dos temas centrales: la certificacién de aptitud y la derivacién de casos

sospechosos de enfermedades laborales a MCSS.

En el caso de la independencia profesional, se tuvieron en cuenta algunos de los
aspectos del apartado de no perjuicio, pero poniendo el énfasis en la figura del
profesional sanitario, y no en la del trabajador (Articulo 3, Tabla 5) y se incluyé lo que
el profesional expresaba como presiones directas e indirectas hacia si mismo, pero
también aquellas ocasiones en que evitdé actuar conforme a lo esperado por las
posibles consecuencias negativas para el trabajador, ya que ello también supone una

amenaza a su independencia profesional, al impedirle actuar adecuadamente.

En vista de los resultados de este estudio (Articulo 3, Tabla 5), la independencia
profesional y el no perjuicio para los trabajadores no estdn totalmente garantizados en
nuestro sistema de vigilancia de la salud tal y como se realiza actualmente, tanto por
las presiones directas o indirectas recibidas por el profesional, como por las posibles
consecuencias negativas que se pudieran derivar para el trabajador y la aparente poca

sensibilizacidn de las empresas a aceptar aptos condicionados (Articulo 2, Tabla 2).

Las implicaciones éticas derivadas se comentan en el apartado de aspectos éticos.

COMUNICACION DE CONCLUSIONES AL EMPRESARIO.
Diagndstico precoz y derivacion a MCSS, aptitud y propuestas preventivas

No obstante lo anterior, el empresario y las personas u dérganos con responsabilidades en
materia de prevencion serdn informados de las conclusiones (...) 22.4.LPRL

Una de las conclusiones mas importantes que se deben derivar desde un punto de
vista clinico tras un examen de salud, es la comunicacién y derivacion de las
enfermedades laborales o relacionadas con el trabajo de sospecha, informando por

tanto a la propia empresa (para que tome las medidas preventivas oportunas) y a la
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MCSS correspondiente (para que se encargue del diagndstico definitivo y tratamiento
pertinente). Solo la mitad de los entrevistados declararon hacerlo "siempre/casi
siempre" (Articulo 3, Tabla 5). Llama la atencion los resultados aun mas bajos (1,1%)
respecto a diagndstico precoz y derivacion a MCSS cuando se les preguntaba su
opinidn, no por su propia practica, sino por la practica habitual en los SP en general
(Anexo lll, Tabla 1). Este tipo de preguntas, donde puede entrar en conflicto el codigo
de valores o la propia imagen del entrevistado, consiguen mayor veracidad si se
proyectan sobre otros que cuando se proyectan sobre uno mismo (69) lo cual orienta a
qgue los datos obtenidos mediante la pregunta directa probablemente infraestimen la
realidad. En el apartado de aspectos éticos se da una orientacién de las probables

causas para este bajo grado de derivacién de casos sospechosos.

Ello compromete seriamente uno de los principales objetivos de la vigilancia de la
salud individual que es el diagndstico precoz de enfermedades laborales, y a su vez la

utilidad preventiva de los exdmenes de salud.

(...) en relacion con la aptitud

o)

con la necesidad de introducir o mejorar las medidas de proteccion y prevencion, a fin de que
puedan desarrollar correctamente sus funciones en materia preventiva. 22.4.LPRL

Cada examen de salud iba seguido, de forma casi sistematica, de la emision de
"certificados de aptitud" (Articulo 2, Tabla 2), lo cual contrasta con el bajo porcentaje

de casos en que iban seguidos de recomendaciones a la empresa (Articulo 3, Tabla 5)
en ambos tipos de SP. Segun los resultados observados, faltarian los elementos
necesarios para poder garantizar la posibilidad de realizar propuestas preventivas, ni
de que ellas pudieran traducirse en mejoras reales, que es a fin de cuentas la finalidad
de la vigilancia de la salud y de todo el sistema de prevencién de riesgos laborales. Ello
afecta gravemente a la posibilidad de que el examen de salud realice su funcién de
prevencidn primaria y secundaria y apunta a la realizacion de actividades para el
cumplimiento meramente formal, perdiendo de vista el objetivo para el cual se
realizan: "La recopilacién, analisis y comunicacion de la informacion relativa a la salud

de los trabajadores deberia conducir a la adopcion de medidas concretas. Cada
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programa de vigilancia de la salud ha de vincular sus resultados a los objetivos
perseguidos, e identificar cudles seran las consecuencias para la salud de los
trabajadores y sus medios de subsistencia (empleo, estabilidad laboral, ingresos); asi
como el efecto que tendra el programa en la estructura laboral y las condiciones de

trabajo"(2) .

Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevardn a cabo por
personal sanitario con competencia técnica, formacion y capacidad acreditada. 22.6 LPRL

Los médicos y enfermeros del trabajo de nuestro entorno estan altamente
capacitados, con una formacién reglada, exhaustiva y de larga duracién que incluye
teoria y practica, ademas de un acceso competitivo via MIR? o EIR®. En este contexto,
el 85% de los participantes en nuestra encuesta consideré que los médicos vy
enfermeros del trabajo de Catalufia estaban infrautilizados para la gama de actividades
que actualmente realizan en relacién a la vigilancia de la salud (Articulo 1, Tabla 2). La
dedicacién mayoritaria (en ocasiones casi exclusiva) a la realizacién de un elevado
numero de examenes de salud de forma automatizada (unos examenes de salud
dirigidos a individuos predominantemente sanos y a menudo con un escaso contenido
ocupacional) puede generar entre los profesionales frustracion, insatisfaccién y en
ocasiones abandono de la especialidad. En una sociedad donde cada vez mds se habla
de productividad y eficiencia, este modelo es dificilmente sostenible, y reemplazar
estos especialistas bien formados por otros sanitarios menos cualificados no es,
evidentemente, la solucién. La solucién deberia pasar por eliminar las actividades que
se realizan por mera inercia o formalismo, dotando a la VS de auténtico contenido con
objetivos claros que luego se lleven a la practica, e integrando la VS en el sistema de

prevencidn de riesgos laborales de la empresa.

La medicina del trabajo puede y debe ofrecer muchas otras actividades preventivas y
no preventivas (11) dentro y fuera de los servicios de prevencion. Especialmente

llamativo también en este sentido fue encontrar que el 63% de los participantes que

2 Médico Interno Residente
% Enfermero Interno Residente
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hacian examenes de salud estarian de acuerdo con aumentar la autonomia profesional
de enfermeria del trabajo en vigilancia de la salud (Anexo Ill, Tabla I). Se podria
plantear modificar el ratio establecido médico:enfermero (11) utilizando quizd
féormulas mas flexibles buscando la eficiencia. En Bélgica, el mayor SPA del pais, y a
partir de una encuesta realizada entre los profesionales sanitarios de salud laboral que
mostraron resultados similares a los nuestros (50), se estan implementando cambios

esperanzadores en este sentido.

Articulo 25. Proteccion de trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos.

El empresario garantizard de manera especifica la proteccion de los trabajadores que, por sus
propias caracteristicas personales o estado bioldgico 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, deberd tener en cuenta dichos aspectos
en las evaluaciones de los riesgos y, en funcion de éstas, adoptard las medidas preventivas y de
proteccion necesarias. 25.1 LPRL

DETECCION DE TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES

Otra funcién basica de la vigilancia de la salud es detectar trabajadores especialmente
sensibles a la exposicion a determinados riesgos, a los cuales la ley les garantiza una
especial proteccién (8). Pero de nuevo los resultados muestran (Articulo 3, Tabla 4),
que en general la capacidad para detectar trabajadores especialmente sensibles
mediante los exdmenes de salud es extremadamente baja en los SPA y baja en los
SPPM, aunque en estos ultimos podria verse compensada por el mayor conocimiento
de los procesos de incapacidad temporal por contingencia comun y profesional, y
especialmente por la alta accesibilidad que los trabajadores tienen al SP, lo cual facilita
gue estos tengan la posibilidad de hacer consultas precozmente cuando sospechen
gue algun problema de salud pueda estar relacionado con el trabajo. La accesibilidad
sin embargo resultd ser muy baja para los SPA, donde sélo un 24% de los trabajadores
tiene posibilidad de consultar siempre/casi siempre o muchas veces fuera de los
examenes de salud (Articulo 3, Tabla 4). Si no se detecta a esos trabajadores
especialmente sensibles se estd perdiendo una oportunidad preventiva importantisima

para ellos.
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Los trabajadores no serdn empleados en aquellos puestos de trabajo en los que, a causa de sus
caracteristicas personales, estado bioldgico o por su discapacidad fisica, psiquica o sensorial
debidamente reconocida, puedan ellos, los demds trabajadores u otras personas relacionadas
con la empresa ponerse en situacion de peligro o, en general, cuando se encuentren
manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no respondan a las exigencias
psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo. 25.1 LPRL

VALORACION DE LA APTITUD PARA TRABAJAR

Este apartado del articulo 25 nos habla de la valoracién de la aptitud para trabajar, que
es otra funcién muy importante de la medicina del trabajo, consistente en evaluar la
capacidad psicofisica del individuo para realizar su trabajo sin riesgo para su propia
salud o la de otros (5). Es precisamente ese riesgo sobreafiadido por las caracteristicas
psicofisicas del trabajador a los riesgos propios del trabajo el que marca el aspecto
preventivo de la valoracion de la aptitud para trabajar, con perfecta cabida dentro de
la prevencion de riesgos laborales, y que puede ir, o no, vinculado a la vigilancia de la
salud. Pero este aspecto preventivo pierde completamente su sentido cuando se
emiten "certificados de aptitud" de forma sistematica, sin relacidon con los riesgos del

trabajo y muchas veces sin criterios claros ni validados de aptitud.

En el apartado de ética se comentan aspectos éticos relacionados con la valoracion de

la aptitud para trabajar en el contexto de la prevencién de riesgos laborales.
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Calidad y la utilidad preventiva de los examenes de salud en el contexto del
reglamento de los servicios de prevencion

En materia de vigilancia de la salud, la actividad sanitaria deberd abarcar: 1. Una evaluacion
de la salud de los trabajadores inicial después de la incorporacion 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. 37.3.b RSP

PERIODICIDAD

La mayoria de los exdmenes de salud realizados eran periddicos (66%), y en los SPPM
se realizaban mdas examenes por reincorporacidon tras ausencias prolongadas por
motivo de salud y a peticidén del trabajador que en los SPA (Articulo 2, Tabla 2), lo cual
estd en linea con el mayor conocimiento sobre los episodios de baja laboral, tanto por
contingencia comln como por contingencia profesional, y con la mayor accesibilidad
de los trabajadores que se encontré para los SPPM (Articulo 3, Tabla 4).

Aungue no se pueden extraer conclusiones sobre si la periodicidad es la adecuada, o si
el porcentaje de exdmenes de salud periédicos sobre el total es el idéneo, la revision

Cochrane de Krogsbgll nos alerta sobre la ineficacia de los ES rutinarios (53).

"La vigilancia de la salud estard sometida a protocolos especificos (...) El Ministerio de Sanidad
y Consumo y las Comunidades Autéonomas (...) establecerdn la periodicidad y contenidos
especificos de cada caso". 37.3.c RSP

PROTOCOLOS
Los protocolos del Ministerio de Salud y las Guies de Bona Praxis del Departament de
Salut de la Generalitat deberian indicar, entre otros aspectos, el contenido ideal que
deberia tener un examen de salud especifico bajo el supuesto de que el trabajador
esté expuesto a un factor de riesgo determinado. Actualmente existen protocolos y
guias para determinados riesgos (20) (70). Se podria considerar que unos buenos
protocolos y guias constituyen parte de la contribuciéon que la administracién hace
para que el contenido de los ES sea especifico, valido y fiable. Analizar el contenido y la
validez cientifica de estas guias y protocolos no era objetivo de este estudio aunque si
de otros autores(62), pero si se incluyé la valoracién que los participantes hacian de la

utilidad practica de los protocolos existentes, observando que menos de un tercio de
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los profesionales puntuaron con mas de un 7 sobre 10 (nuestro punto de corte para
considerarlos de calidad) los protocolos y guias oficiales existentes (Anexo lll, Tabla I),
con puntuaciones medias de 5,6 para los protocolos del Ministerio y 6,1 para las Guies

del Departament de Salut (Anexo lll, Tabla I).

"La vigilancia de la salud estard sometida a protocolos especificos (...) El Ministerio de Sanidad
y Consumo y las Comunidades Autdnomas (...) establecerdn la periodicidad y contenidos
especificos de cada caso". 37.3.c RSP

CONTENIDO DEL EXAMEN DE SALUD
El contenido especifico de los ES no podria ser evaluado en el marco de este trabajo ya
que seria imposible determinar si el contenido de un examen de salud es el adecuado
sin estudiar ese examen de salud en concreto y las circunstancias exactas que lo
envuelven. Lo que si se podia estudiar era si se daban las condiciones minimas para
poder garantizar que el contenido de los ES de nuestro entorno pudiera ser de calidad.
Para ello se estudid si se cumplian dos condiciones minimas externas previas como son
que el profesional contara con informacién clinica y con informaciéon de exposicién
suficiente en el momento de realizar el examen de salud. Los resultados fueron
negativos tanto para la informaciéon clinica como ocupacional (Articulo 3, Tabla 3),
siendo la situacion peor en los SPA y peor para la informacién clinica, en especial
cuando se trata de informacion previa y/o ajena al servicio de prevencién. La falta de
informacién clinica externa al SP apunta a una falta de continuidad de los registros
cuando el trabajador cambia de trabajo y/o la empresa contrata un servicio de

prevencion diferente.

La falta de informacidn de exposicién es especialmente preocupante, ya que sin ella la
medicina del trabajo pierde todo su sentido: si el examen de salud del trabajador se
pudiera realmente hacer sin conocimiento de los datos ocupacionales y de exposicidn,
indicaria que la presencia del médico o enfermero del trabajo no es necesaria, ya que
cualquier otro sanitario con conocimientos e informacién exclusivamente clinicos lo
podria hacer. Lo cual apunta de nuevo hacia el tema de que los exdmenes de salud que
mayoritariamente se estan realizando en nuestro entorno son de caracter general mas

que laboral.
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El personal sanitario del servicio de prevencion deberd conocer las enfermedades que se
produzcan entre los trabajadores y las ausencias del trabajo por motivos de salud, a los solos
efectos de poder identificar cualquier relacion entre la causa de enfermedad o de ausencia y los
riesgos para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo. 37.3.d RSP

CONOCIMIENTO ENFERMEDADES
Para poder conocer las enfermedades que se producen entre los trabajadores, el
profesional puede contar con el conocimiento de los datos de registro, pero también
con la informacidn clinica disponible en el SP y con las consultas o informacion que le
da el trabajador en referencia a cambios en su estado de salud cuando
espontaneamente accede al servicio de prevencién. El conocimiento de datos sobre
enfermedades, accidentes y ausencias del trabajo por motivos de salud (debidos tanto
a contingencia comun como profesional) por parte del personal sanitario del servicio
de prevencién es extremadamente bajo en los SPA (Articulo 3, Tabla 4), lo cual no
permitiria identificar relaciones entre la causa de enfermedad o de ausencia y los
riesgos para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo. En el caso de
los SPPM, el conocimiento es bajo para contingencia comun, pero alto para
contingencias profesionales. En este caso se podrian suponer unas condiciones

minimamente adecuadas para permitir estudiar relaciones causales.

La determinacién de contingencia (delimitar si una determinada patologia tiene origen
laboral o no) es una funcidn para la que los médicos del trabajo estan bien cualificados,
y que en los servicios de prevencidn se realiza sélo en grado de presuncion , siendo la
decisién del INSS en caso de desacuerdo entre los médicos de las MCSS y del sistema

publico de salud.

Esta determinacién de presuncion de la causalidad la pueden realizar los médicos del
trabajo de los servicios de prevencidn:

* a priori: dirigiendo al trabajador, una vez detectado el dafio a la salud, hacia MCSS o
sistema publico de salud con el objetivo de que reciba el tratamiento adecuado en el
sistema que le corresponda (teniendo en cuenta que se trata de diagndsticos de

sospecha), y
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*» 3 posteriori: a través del estudio de datos de absentismo por contingencias comunes

o profesionales.

Pero, en cualquier caso, no hay que olvidar que el objetivo de la vigilancia de la salud
es siempre mejorar el sistema preventivo a partir de sus hallazgos,
independientemente de si esa patologia concreta acaba siendo reconocida como

enfermedad profesional o no a efectos de la Seguridad Social.

El personal sanitario del servicio deberd analizar los resultados de la vigilancia de la salud de
los trabajadores y de la evaluacion de los riesgos con criterios epidemiolégicos(...)37.3.f RSP

VIGILANCIA COLECTIVA DE LA SALUD

El porcentaje medio de tiempo dedicado a la vigilancia de la salud colectiva era de un
17% del total de la jornada laboral (Articulo 2, Tabla 2), inferior por tanto a lo que
determina el RD 843/2011 que recomienda, como regla general, que no sea inferior a

un tercio del tiempo de trabajo (11).

No se entrd en el estudio a valorar el contenido, la calidad, ni el impacto de esa
vigilancia colectiva de la salud, sin embargo, las deficiencias en relacién a la
disponibilidad de informacién clinica, accesibilidad, datos de absentismo e
investigacion de accidentes y enfermedades laborales hacen que sea dificil garantizar
gue se pueda realizar una vigilancia colectiva de la salud de calidad. Estos resultados
son congruentes con la opinién de los propios profesionales: al preguntarles por su
opinidn de la situacidn de la vigilancia colectiva de la salud en general, y no en relacién
a su practica habitual, sélo un 11% de los profesionales la valoraron como "buena" o

"muy buena", sin diferencia por tipo de SP (Anexo lll, Tabla I).

(... ) y colaborarad con el resto de componentes del servicio (... ) 37.3.f RSP

COLABORACION INTERDISCIPLINARIA
A pesar de que el 85% de los participantes consideraba que la comunicacién con el

resto de técnicos del SP era "buena" o "muy buena", sélo el 15% de los profesionales
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en los SPA, y el 40% en los SPPM daba informacidn relativa a vigilancia de la salud a los
técnicos de prevencién de riesgos laborales de su SP con finalidad preventiva
"siempre/casi siempre". Este resultado indica que se deberia mejorar el intercambio
de informacién interdisciplinaria: la informacion obtenida a través de la vigilancia de la
salud (siempre respetando debidamente la confidencialidad) es fundamental, y debe

retornar a la evaluacion de riesgos y al sistema de prevencién de riesgos laborales(18).

(... ) a fin de investigar y analizar las posibles relaciones entre la exposicion a los riesgos
profesionales y los perjuicios para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo.
37.3.f RSP

INVESTIGACION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES
En cuanto a la participacidon de los profesionales sanitarios en la investigacion de
accidentes de trabajo, ninguno de los participantes de SPA realizaba investigacion de
accidentes de trabajo "siempre/casi siempre", mientras que la participacion de los de
SPPM fue del 41%. Respecto a investigacion de enfermedades laborales, un 3.7% en
los SPA y un 52% en los SPPM participaba "siempre/casi siempre". La investigacién de
de los accidentes (sobre todo si son graves o reiterados) y de las enfermedades
laborales no puede ser completa sin la participacién de la medicina del trabajo.
Ademas se tiene que considerar, no sélo qué profesional realiza la investigacién de los
accidentes y enfermedades en las empresas, sino también la calidad de la recogida de
esos datos para su notificacién, y la traduccidon de todo ello en mejoras de las

condiciones de trabajo.

... el servicio de prevencion colaborard con los servicios de atencion primaria de salud y de
asistencia sanitaria especializada para el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades relacionadas con el trabajo y con las Administraciones sanitarias competentes
en la actividad de salud laboral que se planifique... 38.1. RSP

COLABORACION CON EL SERVICIO PUBLICO DE SALUD
La Tabla | del Anexo lll incluye informacidon sobre la opinidon de los profesionales
respecto a la comunicacion entre SP y el Servicio Publico de Salud y las MCSS, asi como
sobre la facilidad para obtener informacién de otros profesionales sanitarios y otros

datos que no se habian incluido en las publicaciones.

135



Discusion

Los trabajadores designados deberdn tener la capacidad necesaria, disponer del tiempo y de
los medios precisos y ser suficientes en numero, teniendo en cuenta el tamano de la
empresa..... 30.2 LPRL

DEDICACION, CONDICIONES Y CARGA DE TRABAJO

No se observaron diferencias en la jornada anual de trabajo. Los profesionales de SPA
hacian 2.5 veces mas examenes de salud y tenian casi 3 veces mas trabajadores
asignados que los de SPPM (Articulo 2,Tabla 2). Estos datos per sé no significan que la
carga de trabajo sea mayor, pero si que el porcentaje de tiempo dedicado a la VS y los
examenes de salud es mayor en los servicios de prevencién ajenos: los profesionales
dedicaban entre un 64% (SPPM) y un 84% (SPA) de su jornada laboral a actividades

relacionadas con la vigilancia de la salud (sumando VS individual y colectiva).

En este estudio se puso de manifiesto la existencia de "supervision" de aptitudes, o sea
qgue el médico del trabajo firma un certificado de aptitud de un trabajador que no ha
visitado con las connotaciones éticas y legales que ello conlleva. Esta practica, casi 6
veces mas frecuente en los SPA que los propios (Anexo lll, Tabla 1), ha sido objeto

también de gran controversia, y de consultas sobre su base ética(71).

También cabria destacar que los profesionales de ambos tipos de servicio de
prevencidn manifestaban falta de apoyo administrativo y tenian una pobre opinién
sobre la calidad de los exdmenes de salud llevados a cabo en unidades méviles (que

eran realizados en un porcentaje mucho mayor en los SPA) (Articulo 2,Tabla 2).
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Aspectos éticos

El andlisis de contenido de la normativa en prevencidn de riesgos laborales realizado
para el estudio cualitativo que dio lugar al tercer articulo, sirvié para identificar una
serie de aspectos éticos incluidos inequivocamente en esos textos legales y que se

muestran en la Tabla 4 donde se han relacionado con los 4 principios de |la bioética.

Tabla 4. Los cuatro principios de la bioética y algunos aspectos especificos de vigilancia de la
salud en relacion a la finalidad preventiva de los exdmenes de salud

. Conceptos
Principio €tico  incluidos en la ley
Fragmento extraido del texto literal de la ley
|

Derecho alalibertad = Voluntariedad. Habria que potenciar el derecho a la

individual libertad del trabajador, mediante su decisién informada, para
realizar toda o parte de los contenidos de vigilancia de la
salud que tiene garantizados por ley.

= Aspectos a tener en cuenta en la vigilancia de la salud

Autonomia
= Para ello habria que delimitar claramente los criterios de
obligatoriedad dado el principio general de voluntariedad
contenido en Ia ley.
"Esta vigilancia solo podra llevarse a cabo cuando el trabajador preste su
consentimiento." LPRL 22.1
Derecho alano = Dos actividades centrales como son el diagnostico precoz
discriminacion / y la certificacién de aptitud pueden tener el efecto paradojico
o perjuicio para el de convertirse en una fuente de perjuicio para el trabajador
Justicia trabajador (incluyendo el riesgo de pérdida de su puesto de trabajo) si

no se llevan a cabo con las debidas garantias. También
pueden afectar a la independencia profesional de los
sanitarios.

"los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores no podran ser
usados con fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador". LPRL 22.4

Coste-oportunidad = Dado que los recursos son limitados, los recursos
asignados a una actividad van en detrimento de la
implantacién de otras medidas preventivas. Siempre se
deben priorizar las mas coste efectivas.

"Los examenes de salud no pueden proteger a los trabajadores contra los riesgos
para la salud y no son un sustituto de la acciéon para prevenir o controlar las
exposiciones peligrosas en el entorno de trabajo que tienen la primera prioridad en la
jerarquia de acciones”. Enciclopedia OIT
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No
maleficencia

Beneficencia

Derecho ala = Se han de valorar la proporcionalidad de las medidas, la
intimidad y a la garantia del derecho a la intimidad, y el "derecho a ser
dignidad protegidos de preguntas, examenes y pruebas innecesarias"

(72)(McGregor, 2003)
Proporcionalidad

"En todo caso se debera optar por la realizacion de aquellos reconocimientos o
pruebas que causen las menores molestias al trabajador y que sean proporcionales al
riesgo." LPRL 22.1

"Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevaran a
cabo respetando siempre el derecho a la intimidad y a la dignidad de la persona del
trabajador y la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su estado de
salud." 22.2 LPR.

Derecho ala = El empresario debe recibir informacion util para poder

confidencialidad de  cumplir con su obligacion de eliminar o controlar los riesgos

los datos de salud laborales. Ello puede ser en forma de recomendaciones
preventivas 0 en términos de aptitud, sin desvelar datos de
salud del trabajador.

..."el empresario y las personas u 6rganos con responsabilidades en materia de
prevencion seran informados de las conclusiones que se deriven de los
reconocimientos efectuados en relacion con la aptitud del trabajador para el
desemperio del puesto de trabajo o con la necesidad de introducir o mejorar las
medidas de proteccion y prevencion, a fin de que puedan desarrollar correctamente
sus funciones en materia preventiva".

Derecho a la salud = Garantizado por el deber del empresario de proteccion de
los trabajadores frente a los riesgos laborales y por la propia
vigilancia de la salud garantizada.

"Los trabajadores tienen derecho a una proteccion eficaz en materia de sequridad y

salud en el trabajo". LPRL 14.1

"El empresario garantizara a los trabajadores a su servicio la vigilancia periddica de
su estado de salud en funcion de los riesgos inherentes al trabajo. " LPRL 22.1

Cumplimiento del = La deteccion de dafios a la salud relacionados con el
objetivo preventivo  trabajo deberia ser precoz y seguido de un adecuado
de la vigilancia de la  manejo de los casos (prevencidn secundaria).
salud
= Los hallazgos de la VS deberian traducirse en mejoras en
las condiciones y medio ambiente de trabajo, repercutiendo
en la prevencion del colectivo de trabajadores (prevencién
primaria).

= Si no se cumplen las 2 premisas anteriores, no se esta
cumpliendo con el principio de beneficencia.

La vigilancia de la salud es una actividad preventiva cuyo objetivo es "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". RSP. 37.3.f
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A continuacion, a la vista de los resultados del estudio, se desarrollan algunos de los
aspectos éticos contemplados en la normativa de prevencién de riesgos laborales en

relacion con la finalidad preventiva de los exdmenes de salud.

Principio de autonomia

=  Voluntariedad

La Ley de prevencién de riesgos laborales, en su articulo 22.1, establece
inequivocamente que la vigilancia de la salud es un derecho de los trabajadores y ha
de ser voluntaria, siendo las situaciones de obligatoriedad una excepcién al principio
general. Esta clara delimitacidon desde el punto de vista legal, muchas veces no se ha
visto correspondida con una correcta aplicacidn en la practica, y excepto, quizd, en los
casos en que existe un imperativo legal (y aun asi con mucha confusion y dispersion
interpretativa sobre el alcance y interpretacién del alcance de esta referencia), no se
han venido identificando claramente los puestos de trabajo para los cuales la VS
deberia ser excepcionalmente obligatoria y, ademds, no se ha especificado su
vinculacidn con la emisién de certificados de aptitud. En el contexto de la Prevencién
de Riesgos Laborales que nos ocupa, la obligatoriedad se deberia determinar
exclusivamente en funcién del riesgo, para el propio trabajador o terceros (ese riesgo
es precisamente el que marca el aspecto preventivo de la valoracién de la aptitud para
trabajar). Lo dificil es delimitar qué nivel de riesgo es suficiente para justificar que la VS
pueda ser obligatoria en la medida en que supone alterar el equilibrio entre derechos
del propio trabajador, y entre los de éste y los de terceros. Esta dificultad ayuda a que
se dé la paradoja de que, en ocasiones, los examenes de salud acaben siendo
"obligatorios" en la practica, y por otro lado, de acuerdo a los resultados de este
estudio, puedan existir casos en que los trabajadores eviten realizar los ES por miedo a

un no apto o apto condicionado (Articulo 2, Tabla 2).

Segun la OIT los programas de VS han de cumplir los criterios de necesidad,
pertinencia, validez cientifica y eficacia. Se podria ligar la voluntariedad/obligatoriedad
al primer criterio, el de necesidad: sélo cuando se demuestre que una determinada
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prueba o un examen de salud es necesario para un puesto de trabajo concreto, se
podria recomendar su realizacidn, y sélo cuando se demuestre que es imprescindible,
se deberia declarar su obligatoriedad sopesando en cada momento el delicado
equilibrio entre costes y beneficios tanto econdmicos como éticos y sociales. Para
valorar si es imprescindible se tendria que evaluar la magnitud del riesgo (que éste sea
sustancial), pero también determinar qué elementos concretos de vigilancia de la salud
son obligatorios (por ejemplo un cuestionario, una prueba complementaria mas un
cuestionario, ...) y cerciorarnos de que se cuenta con instrumentos adecuados y validos
para la deteccién, ademas de tener en cuenta otros criterios aplicables al cribado

poblacional y condicionantes especificos de la vigilancia de la salud (24).

El trabajador sdlo podrd tomar una decisidon libre e informada respecto a su
participacion en la vigilancia de la salud:
® si la empresa delimita claramente la obligatoriedad o no de la VS para un
determinado puesto de trabajo, y en caso de ser obligatoria qué partes de ella
lo son (en base a un asesoramiento técnico y legal riguroso, y previa
informacién y consulta a los representantes de los trabajadores)
= vy ademds el trabajador es informado de los beneficios y riesgos de su

participacidén, y las consecuencias de su aceptacidon o de su negativa.

La Ley General de la Seguridad Social (73) entra en colisién con este principio de
voluntariedad al enunciar en su articulo 243 que "todas las empresas que hayan de
cubrir puestos de trabajo con riesgo de enfermedades profesionales estan obligadas a
practicar un reconocimiento médico previo (...) y reconocimientos periddicos (...) que
serdn a cargo de la empresa y tendran el caracter de obligatorios para el trabajador".
Pero esta ley es normativa de seguridad social, no de prevencidn de riesgos laborales,
por lo que el objetivo que persigue no es preventivo ni estd basada en la evidencia
cientifica. Ademads el articulo 244 prevé responsabilidades y sanciones por falta de
reconocimientos médicos en lo relativo a infracciones en materia de seguridad social.
Aunque actualmente en general no se aplican, estos articulos estan en pleno vigor y no
ayudan a desencallar el complicado y delicado tema de la voluntariedad y/o

obligatoriedad de la vigilancia de la salud; por un lado enturbian el tema de la
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responsabilidad empresarial, y por otro, debido al elevado nimero de puestos de
trabajo que potencialmente podrian dar lugar a una u otra enfermedad profesional,
podrian acabar convirtiendo en la practica a la vigilancia de la salud en obligatoria, en

contra de lo explicitamente enunciado en la Ley de prevencidn de riesgos laborales.

Segln Pachman los examenes médicos sélo se justifican cuando el trabajo implica
trabajar en entornos especialmente peligrosos, requiere un alto nivel de capacidad
fisica, es requerido por legislacion especifica de seguridad y salud laboral, o cuando
afecta a la seguridad de otros trabajadores o del publico. Generalmente, una
evaluacién de la salud mediante un cuestionario deberia ser suficiente y los médicos
deberian desaconsejar la aplicacion de las criterios de aptitud fisica o mental que no
son relevantes para el cumplimiento de las funciones esenciales del puesto de

trabajo(54).

Principio de justicia

= Derecho ala no discriminacion / perjuicio para el trabajador e independencia profesional

Un tema ético de importancia fundamental, que, como ya se expuso en el apartado de
aspectos legales, no esta claramente recogido por la legislacion y que puede ser fuente
de grandes problemas es la garantia de independencia profesional de los médicos y
enfermeros del trabajo, aspecto que si esta recogido en textos de instituciones de
referencia como la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Comisidn

Internacional de Salud Laboral (ICOH) (2)(68).

En salud laboral existen interacciones entre distintos actores, a veces con intereses
contrapuestos, y por mucho que el profesional sanitario quiera mantener el equilibrio,
ateniéndose a sus principios éticos y su criterio técnico y dando de forma neutra el
mejor consejo posible, esto es dificil si no esta asegurada su independencia profesional

(74).
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En los servicios de prevencion propios que tienen asumida la medicina del trabajo los
profesionales sanitarios tienen una relacion laboral directa con la empresa. Ello da a
menudo al profesional una flexibilidad en cuanto a sus actividades y funciones,
pudiéndose adaptar con mayor facilidad a las necesidades reales de la empresa; pero
como se ha visto en nuestro estudio también puede comportar potencialmente
problemas de falta de independencia profesional. En el caso de los servicios de
prevencion ajenos la situacion es alun mas compleja, ya que a la relacién laboral del
profesional sanitario con el servicio de prevencién (por el cual estd contratado), se
suma la relacion mercantil que el SPA tiene a su vez con la empresa, lo cual puede
justificar algunas de las diferencias encontradas en relacidn a este aspecto por tipo de

servicio de prevencion (Articulo 3, Tabla 5).

- La certificacion de aptitud sistematica como posible causa de perjuicio para el trabajador

y/o amenazas a la independencia profesional de los sanitarios

A pesar de que el objetivo original de estos examenes de salud es bien intencionado
(proteger y mejorar la salud de los trabajadores), el hecho de que casi siempre sean
seguidos de un certificado de aptitud para trabajar, independientemente del tipo de
trabajo y los riesgos asociados, paraddjicamente podria acabar siendo un motivo de
perjuicio o discriminacién hacia los trabajadores, promoviendo ademas que algunos de
ellos (y quiza los que tienen precisamente mds necesidad de consultar a un sanitario
del servicio de prevencién), lo eviten por miedo a ser declarados no aptos o aptos con
condiciones (Articulo 2, Tabla 2). Otro aspecto que podria ser determinante es un
panorama empresarial que no parece presentarse especialmente propicio para realizar
adaptaciones al puesto de trabajo en caso de trabajadores "aptos con condiciones", tal
y como retratan los profesionales sanitarios el grado de sensibilizacién de las empresas
en ese sentido (Articulo 2, Tabla 2). Ello podria empujar al profesional a sentirse
condicionado a no hacer limitaciones a la aptitud por ser consciente del riesgo de
pérdida de su puesto de trabajo al que podria estar sometido el trabajador (Articulo3,
Tabla 5). De hecho la norma no indica que los exdmenes de salud se tengan que

seguir de un certificado de aptitud, sino que lo plantea como una opcidn o alternativa
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a la de emitir recomendaciones sobre la necesidad de introducir o mejorar las medidas

de proteccién y prevencién.

De este modo, la dilucidn de la valoracién de la aptitud para trabajar dentro de esta
vigilancia de la salud generalmente inespecifica y los ES realizados de forma casi
exclusiva y rutinaria, evitan identificar claramente los puestos de trabajo que deberian
estar sujetos a VS obligatoria con determinacién especifica de la valoracién para
trabajar con objeto de proteger la seguridad y salud de los propios trabajadores y
terceros. Esto aleja tanto a la vigilancia de la salud como a la valoracion de la aptitud
para trabajar de sus objetivos comunes de mejorar el sistema de prevencién de riesgos

laborales, consiguiendo, de hecho, el efecto contrario.

Una posible solucién seria que el certificado de aptitud solamente se emitiera en los
casos en los que la VS fuera obligatoria (cosa que tendria que estar justificada) y los
criterios de aptitud deberian estar preestablecidos y bien fundamentados: si una
persona es apta, no apta o es apta con restricciones es algo que la empresa deberia
definir previamente cuando una actividad concreta conlleva un riesgo sustancial (para
si mismos o terceros). Otra cosa son las recomendaciones de adaptacidon que se
puedan derivar de cualquier examen de salud y en las que se propone una mejora en
el puesto de trabajo de un trabajador concreto pero donde el riesgo existente no es
sustancial ni para él ni para terceros y que el sanitario siempre debe valorar, y
proponer con el consentimiento del trabajador: no olvidemos que el objetivo principal
de la medicina del trabajo, y de la actividad preventiva en general es "la adaptacién del

puesto de trabajo a la persona y de cada persona a su puesto de trabajo") (2).

Cualquier decisidon sobre la aptitud es de gran trascendencia, ya que incide sobre el
derecho del trabajador a trabajar y mantener su forma de generar ingresos, y hay que
ser conscientes de que donde hay determinacién de aptitud, existe también Ia
posibilidad de determinar "no aptitudes". Segin McGregor, el objetivo de su programa
de valoracion de la aptitud para trabajar en una compafiia aérea era estrictamente
preventivo y basado exclusivamente en el riesgo, y por lo tanto el planteamiento que
proponia mediante este programa era detectar dafios a la salud, identificar

trabajadores especialmente sensibles y adaptar el puesto de trabajo a la persona; sélo
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en caso de que esa adaptacion no fuera posible se haria mediante la exclusion ("no

aptitud") si ello fuera inevitable(72).

Una revisidn sistematica sobre valoracién de la aptitud para trabajar (16) identificé los
criterios éticos que segun la literatura cientifica esta actividad de la medicina del

trabajo tendria que observar. La Tabla 5 muestra estos criterios.

Tabla 5. Criterios éticos de la valoracion de la aptitud para trabajar, adaptada de Serra et al, 2007 (16).

Criterio ético Aspectos a tener en cuenta al valorar la aptitud para trabajar

No discriminacion = El trabajador tiene derecho a no ser discriminado, con mencidn especifica a la no
discriminacion por motivos de salud

Intimidad = Relacionados con el "derecho a ser protegidos de preguntas, examenes y pruebas
innecesarias" (72)

Confidencialidad = Derecho a la confidencialidad sobre sus datos de salud. Al margen de posibles
legislaciones, hay consenso en la literatura cientifica a nivel internacional en que el
empresario tenga sélo acceso a las conclusiones de la valoracién de aptitud,
exclusivamente en relacion a los aspectos relacionados con el trabajo y sin desvelar
el diagnéstico médico.

Informacion = Derecho a recibir informacion durante todo el proceso, no sélo en relacion a los
hallazgos médicos, sino también sobre las razones para realizar las pruebas si
proceden, lo que significan, o sobre las implicaciones médicas y laborales de las
conclusiones alcanzadas por el médico del trabajo.

Equidad = El trabajador tiene derecho a ser tratado con equidad, la cual suele mejorar con la
aplicacion rigurosa de politicas, protocolos y normas claras y preestablecidas,
preferiblemente basadas en la evidencia cientifica, o en el consenso de expertos a
falta de ella.

Derecho al trabajo = Un tema que no debe olvidarse es el derecho del trabajador a trabajar, y el
derecho de trabajador, empresario y sociedad en general a la seguridad en el
trabajo, ya que las decisiones que afectan al empleo y, por tanto la capacidad de
generar ingresos para el trabajador, conllevan una responsabilidad legal y ética
muy importante por parte del médico del trabajo.

- El diagnéstico de darios a la salud como posible causa de perjuicio para el trabajador y/o

amenazas a la independencia profesional de los sanitarios

Uno de los principales objetivos de la vigilancia de la salud es la deteccion precoz de
dafos a la salud derivados del trabajo, y dado que los servicios de prevencién no se
encargan del diagndstico de confirmacién ni del tratamiento, el grado de derivacién de
casos sospechosos de enfermedad laboral a MCSS deberia ser del 100%, siendo, como

es, la responsabilidad de las MCSS, precisamente, el diagnéstico, tratamiento y
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notificacidon oficial de las enfermedades profesionales y accidentes de trabajo. Una
posible explicacién del bajo grado de derivacion observado en nuestro estudio
(Articulo 3, Tabla 5) podria ser el hecho de que el marco regulatorio en Espafa
determina la compensacién econdémica y responsabilidades corporativas para las
empresas en caso de reconocimiento de enfermedad profesional, lo que podria afectar

a la independencia profesional del sanitario (Articulo 3, Tabla 5).

e Coste oportunidad

La realizacidn de ES rutinarios supone no solamente una carga para las empresas, sino
también para el sistema asistencial, generalmente publico de atencion primaria, para
gestionar el inevitable algo porcentaje de falsos positivos generados por la practica de
exploraciones inespecificas a poblacién en principio sana. A parte de las implicaciones
econdmicas que ello conlleva, a nivel de salud publica ¢es ético sobrecargar al sistema
publico de salud en este sentido, desviando recursos humanos y econémicos que
podrian ser empleados de otra forma? En la introduccién se hablé de los efectos
secundarios no deseados que los métodos de cribado poblacional tienen, incluyendo la
ansiedad asociada a los falsos positivos y a la consiguiente repeticion confirmatoria de
pruebas, el sobrediagndstico y la medicalizacién, muchos de ellos aplicables a la
vigilancia de la salud (75)(76)(77)(78)(79).

Delclos y Artazcoz en su articulo "Cribado en salud laboral: édetectamos o
despistamos?" (77) exponen, en relacién a este tema y especialmente a programas de
cribado de céncer no laboral realizados por las empresas: "deberiamos debatir cudl es
la funcion de los servicios de prevencion o salud laboral a la hora de ofrecer programas
de cribado para patologias que claramente no son causadas por el lugar de trabajo.
Pensamos que estos programas no nos eximen ni deben servir de excusa para
circunvalar nuestra responsabilidad principal en salud laboral: la proteccion del
trabajador de los riesgos laborales. Hay empresas que estdn encantadas, y es
politicamente correcto, y considerado con frecuencia como un valor ailadido por parte
de la poblacidn trabajadora y los agentes sociales, de hacer promocion de la salud o
politicas de conciliacion, es decir, actuar sobre problemas de salud no relacionados con

las exposiciones laborales, despistando la atencion sobre lo que realmente deberia ser
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su prioridad. ¢ Cudl debe ser el papel de los servicios de prevencion y de salud laboral en
cuanto a la vigilancia del cdncer? iDebemos aprovechar nuestro acceso a una
poblacion “cautiva” que podria beneficiarse de tales programas? ¢ Estamos duplicando
lo que es responsabilidad de nuestro sistema de salud, anteponiendo el cribado
oportunista al poblacional? {Nos complementamos, competimos o interferimos, a la
vez que nos alejamos de nuestra responsabilidad principal? No debe olvidarse tampoco
el coste de oportunidad, es decir, lo invertido en este tipo de programas, no se invierte

en la prevencion de riesgos laborales" (77).

Principio de no maleficencia ("primum non nocere")

e Derecho a la intimidad y la dignidad. Proporcionalidad. Confidencialidad.

A la vista de los resultados de este estudio se puede concluir que todos aquellos
examenes de salud que no cumplen con los requisitos minimos como para poder
garantizar su funcidn preventiva son, por definicion, desproporcionados; ademas,
segln McGregor, realizar exploraciones y pruebas sin una finalidad clara vy justificada,

atenta potencialmente al derecho a la intimidad y la dignidad de la persona (72).

Principio de beneficencia

e Cumplimiento del objetivo preventivo ocupacional de la vigilancia de la salud

A lo largo de este estudio se han puesto en evidencia, en relacién a la vigilancia de la
salud, aspectos a mejorar en cuanto a especificidad laboral, voluntariedad,
accesibilidad de los trabajadores a los servicios de prevencidn y el posible perjuicio a
los trabajadores. También se han descrito las limitaciones de los examenes de salud
para el diagndstico precoz y gestion adecuada de los casos, la deteccién de
trabajadores especialmente sensibles, la identificacion de enfermedades laborales y la
elaboracién de propuestas y recomendaciones preventivas. Todo ello hace que
dificilmente nuestro sistema de vigilancia de la salud pueda cumplir su objetivo de
traducirse en mejoras reales del sistema de prevencién de riesgos laborales, y de la

salud y las condiciones y medio ambiente de trabajo de los trabajadores.
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Fortalezas y limitaciones

En este apartado se comentaran las debilidades y fortalezas que son comunes, ya que
las limitaciones concretas junto con el potencial sesgo de seleccidn y la validez externa

han sido analizados en cada uno de los articulos.

Una fortaleza del estudio, el primero de este tipo en Espafia, es que la informacién se
recogié directamente de los profesionales de salud laboral. El cuestionario se elaboré
ad-hoc poniendo especial cuidado en la redaccién de las preguntas y se

comprobé su factibilidad y validez de contenido. El grado de participacion global fue
satisfactorio (59.6%), con una elevada tasa de complecion (mds del 85%) y un

porcentaje muy bajo de missings que coincidian con el abandono del cuestionario.

Otra fortaleza es la utilizacién de metodologia cualitativa que complementaba la
cuantitativa: siendo el objeto de estudio un tema emergente, y en el que las
posibilidades de realizar ensayos clinicos aleatorios es muy limitada (44) (80), la
utilizacidn de técnicas cualitativas en el tercer articulo nos ha permitido comprender
mejor los hechos, permitiendo enriquecer significativamente la informacion recogida
en el cuestionario y facilitando la generacion de nuevas explicaciones, teorias y marcos

conceptuales y generar nuevas hipétesis de investigacion.

Dada la ausencia de censo oficial, la SCSMT fue elegida como poblacién de estudio, al
ser la unica identificable y sobre la base de que son un grupo representativo de los
médicos y enfermeras que trabajan en salud laboral en Catalufia. No se puede
descartar un sesgo de seleccidén al elegir esta poblacién, aunque tal y como se ha
argumentado en los articulos, este potencial sesgo probablemente redundaria en

infraestimar la situacion real de la vigilancia de la salud en Cataluia.
La ausencia de diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas

personales y profesionales entre las muestras de los articulos y la SCSMT en su

conjunto, junto con la tasa de respuesta satisfactoria, apunta a la representatividad
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adecuada de la muestra, lo que sugiere que nuestros resultados reflejan la opinidn de

la de estudio.

En relacién a la validez externa, estimaciones a partir de datos indirectos han
permitido calcular que la representatividad es alta, especialmente para los médicos del
trabajo que realizan examenes de salud, lo que nos permite afirmar que la situacion
descrita en relacion a la practica (articulos 2 y 3) corresponde a un 40,3% de los
médicos del trabajo que hacen examenes de salud en Cataluia, y que es

representativa de su poblacion de referencia con un error final de +/- 7,5%.

Ademas, dado que normativa e inspeccion de trabajo son comunes en Espaiia, y las
empresas y SP (especialmente los SPA) comparten practicas y procedimientos
similares, seria razonable pensar que nuestros resultados podrian describir la realidad

en otras partes de Espania.

Las limitaciones del estudio obligan a ser cautos al extrapolar resultados, pero la

situacion descrita es la mejor aproximacion a la situacién de la vigilancia de la salud en

nuestro entorno con que contamos actualmente.
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CONCLUSIONES

La opinidén negativa que los profesionales sanitarios de salud laboral tienen sobre la
situacion actual de la vigilancia de la salud y los exdmenes de salud (confirmacién de la
primera hipodtesis) resulta bien fundamentada a tenor de las limitaciones detectadas
en la practica médica habitual en los servicios de prevencién (confirmacion de la
segunda hipotesis). Estas limitaciones condicionan que los examenes de salud de los
trabajadores, tal y como se realizan mayoritariamente en nuestro entorno en el
contexto de la vigilancia de la salud, no puedan cumplir con la finalidad preventiva, ni
primaria ni secundaria, que la normativa en prevencién de riesgos laborales establece,

(confirmacion de la tercera hipdtesis) siendo la situacién peor en los SPA.

CONCLUSIONES DEL PRIMER TRABAJO. Una opinidn negativa de los profesionales de
la medicina del trabajo respecto a los examenes de salud y la vigilancia de la salud.

e Un alto porcentaje de los participantes tiene una opinién negativa sobre la
eficiencia y utilidad preventiva de los exdmenes de salud y sobre la situaciéon
actual de la vigilancia de la salud. Ademads consideran que el potencial de los
profesionales sanitarios de salud laboral no esta bien aprovechado.

e El colectivo médico tiene una opinién mas negativa que el de enfermeria, y los
profesionales de servicios de prevencién ajenos tienen una opinion mas
negativa que los de los servicios propios y mancomunados. No se encontraron
diferencias por otras caracteristicas sociodemograficas o profesionales.

e Las areas susceptibles de mejora identificadas son: la especificidad, eficiencia y
base cientifica de los exdmenes de salud; la deteccidon temprana de dafios a la
salud relacionados con el trabajo; la derivacién a MCSS de casos sospechosos
para su diagndstico y tratamiento; la coordinacion de los servicios de
prevencion con el sistema publico de salud y las MCSS; y la traduccién de la
vigilancia de la salud en contribuir a la prevencién de riesgos laborales
mediante introducciéon de adaptaciones y mejoras en las exposiciones y/o

condiciones de trabajo de los trabajadores.
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CONCLUSIONES DEL SEGUNDO TRABAIJO. Las limitaciones de los especialistas en

medicina del trabajo para desarrollar su practica médica

Un alto porcentaje de médicos del trabajo tiene limitaciones importantes en
relacién a la disponibilidad de informacién clinica y laboral en el momento de
hacer el examen de salud, la especificidad de los examenes de salud y las
pruebas utilizadas habitualmente para realizarlos, el grado de derivacidon de
casos sospechosos de enfermedades laborales a MCSS para su diagndstico de
confirmacién y tratamiento si procede, y posibles amenazas a la independencia
profesional de los sanitarios y al principio de no perjuicio para los trabajadores.
La situacioén en los servicios de prevencidn ajenos es peor, especialmente en lo
que respecta al conocimiento de procesos de incapacidad temporal por
contingencia comun y profesional, participaciéon en la investigacion de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, y en la accesibilidad para los

trabajadores al servicio de la prevencién.

CONCLUSIONES DEL TERCER TRABAIJO. La poca adecuacion de los examenes de salud

a la finalidad preventiva establecida en la normativa vigente

Los examenes de salud en el contexto de la vigilancia de la salud de los
trabajadores no superan los minimos de calidad establecidos en este estudio en
base a la disponibilidad de informacién clinica y de exposicidn, especificidad,
identificacion de trabajadores especialmente sensibles, derivacion a MCSS,
elaboracién de propuestas preventivas, e independencia profesional y no
perjuicio para el trabajador, siendo la situacién significativamente peor en los

SPA que en los SPPM.

Los ES asi realizados no permitirian dar respuesta a la finalidad preventiva de la

normativa de prevencidn de riesgos laborales.
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IMPLICACIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados de este estudio merecen claramente la atencidn de las instituciones con
competencias en materia de seguridad y salud laboral y del conjunto de agentes

sociales, econdmicos, profesionales y académicos implicados.

Deben introducirse cambios para mejorar la calidad y optimizar el sistema de vigilancia
de la salud en Catalufia y Espafia para que cumpla con su objetivo ultimo de mejorar la
salud y seguridad de los trabajadores en relacién al trabajo, en un entorno que
garantice la no discriminacién o perjuicio para el trabajador y la independencia

profesional.

Teniendo en cuenta los principios del cribado de Wilson y Jungner y utilizando
herramientas de la medicina basada en la evidencia y de la investigacion traslacional,
se deberian potenciar politicas que fueran capaces de promover la creacidon de
programas de vigilancia de la salud que cumplan los criterios enunciados por Rantanen
de necesidad, pertinencia, validez cientifica y eficacia (18), a la vez que se elaboran
guias practicas, claras, utiles y de facil manejo para el clinico en su dia a dia y que
ademas tengan en cuenta el fuerte componente social de la medicina del trabajo. Estas
guias practicas (basadas en la evidencia o en el consenso cuando ésta no esté
disponible) podrian entonces traducirse en una implementacion de la practica clinica
gue acabara llevando, rapida y efectivamente, beneficios claros y fundamentados a los

trabajadores y a las empresas.

Para la practica clinica

Antes de establecer un programa de vigilancia de la salud deberia quedar claro que
satisface los criterios de cribado establecidos y que existe evidencia cientifica en que

sustentarse. Ademds, antes de iniciarlo habria que aclarar cual es el objetivo y
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posteriormente evaluar su cumplimiento, lo cual aumentaria su especificidad y su

traduccién en mejoras preventivas.

Mejorar en el diagnéstico precoz de enfermedades laborales o relacionadas con el
trabajo (tengan o no la consideracién de “profesionales” en el sistema de la seguridad
social), su identificacion y notificacidon, y especialmente en relaciéon a derivar a MCSS

todos los casos sospechosos.

Potenciar el gran nimero de funciones que los profesionales sanitarios de salud
laboral pueden realizar dentro y fuera de la VS, evitando el "reduccionismo" para la

medicina del trabajo que supone la dedicacién casi exclusiva a examenes de salud.

Potenciar el uso de otras herramientas, técnicas y procedimientos de la VS y no ceiiirse
exclusivamente a los ES. Ademads priorizar aquellas que sean especificas, basadas en la
evidencia -0 en su defecto en el consenso de expertos-, eficientes, proporcionales y

gue respeten al maximo la intimidad del trabajador.

Determinar, para cada puesto de trabajo, si la vigilancia de la salud es o no obligatoria,
y en caso de serlo, qué aspectos concretos de la vigilancia son obligatorios. Aclarar,
ademads, en qué casos la vigilancia de la salud debe ir seguida de un certificado de

aptitud y establecer criterios claros y lo mas objetivos posible.

Desarrollar iniciativas para mejorar la deteccion de trabajadores especialmente

sensibles con tal de proporcionarles la especial proteccidn que contempla la ley.

Mejorar la accesibilidad (no necesariamente espacial y sincréonica de forma exclusiva) a
los SP. Esto es sobretodo aplicable en el caso de los SPA que son a menudo grandes
desconocidos, sbélo asociados con examenes de salud anuales. Realizar acciones
informativas para que los trabajadores sepan para qué sirve el SP, cuando utilizarlo y

gue tengan la posibilidad de hacerlo cuando lo necesiten.
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Promover y participar en la creacion de protocolos o guias claros, faciles de aplicar y

agiles para adaptarse a los progresos del conocimiento.

Promover la formaciéon continuada de los médicos y enfermeros del trabajo y la

participacidon de éstos en actividades de investigacidon y en proyectos interdisciplinares.

Para la gestion y politicas de programas de
vigilancia de la salud

Crear programas de vigilancia de la salud cuyos procedimientos se ajusten a los
principios propugnados por la OIT de necesidad, pertinencia, validez cientifica y
eficacia. Para ello es imprescindible, por un lado, el trabajo coordinado de las
autoridades laborales y sanitarias (y de sus respectivos sistemas de inspeccién), de
representantes del mundo académico y profesional de la medicina del trabajo, de
representantes del entorno juridico y judicial, y de los interlocutores sociales vy
econdmicos, incluidos los representantes de empresarios y de trabajadores; y por otro,
generar la voluntad politica de realizar estos cambios, apostando por la calidad y

evitando la mercantilizacion.

Promover consensos conceptuales, terminolédgicos y de unificaciéon de criterios, vy
desarrollar actividades que los divulguen, entre quienes elaboran las normas (tanto las
relacionadas con la prevencion de riesgos laborales como con el sistema de seguridad
social), quienes las ejecutan, quienes controlan su cumplimento, quienes sancionan su

incumplimiento, y aquellos agentes que deben darles cumplimiento.

Las autoridades laboral y sanitaria deberian velar por el cumplimiento del objetivo
preventivo de la vigilancia de la salud que recoge la normativa. En este sentido las
autoridades laborales, a través de la inspeccion de trabajo, deberian revisar el
contenido y sentido de las actuaciones de vigilancia y control que desarrollan, y las
autoridades sanitarias deberian incrementar, cualitativa y cuantitativamente, las
acciones de vigilancia, control y asesoramiento de las actividades sanitarias de los SPA

y SPPM.
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Establecer criterios que sirvan de guia para la toma de decisiones estratégicas respecto
a los programas de vigilancia de la salud (o cribado de la poblacién trabajadora) a
diferentes niveles, asi como para establecer los requisitos clave para la implantacién
de estos programas. Esto implicaria a los responsables de establecer politicas a nivel

nacional, autondmico, de empresa y de proveedores de servicios de prevencion.

Potenciar la integracién de la cultura preventiva en la empresa y desarrollar
actividades informativas para trabajadores y empresarios en relacion a la vigilancia de
la salud, incluyendo directrices para guiar a los empresarios a la hora de elegir su
servicio de prevencién y los programas de vigilancia de la salud que éste ofrece a su

empresa de acuerdo a sus riesgos especificos.

Promover y facilitar el acceso de los médicos y enfermeros del trabajo a la formacion

continuada con contenidos técnicos, instrumentales y sociales.

A nivel internacional, ya que esta situacidon no es exclusiva de nuestro entorno, otros
paises con programas de vigilancia de la salud similares a los nuestros podrian ser
alentados por nuestros resultados para evaluarlos con el fin de asegurar la idoneidad

de sus practicas y el cumplimiento de sus objetivos preventivos.

Para la investigacion

Potenciar la investigacion y el desarrollo de una vigilancia de la salud especifica y

basada en la evidencia.

Desarrollar directrices y recomendaciones sobre la base de una buena evidencia

cientifica, o de consenso cuando la evidencia no estd disponible.

Paralelamente, elaborar protocolos o guias claras para los profesionales sanitarios de

los SP, que, de acuerdo a los principios de la investigacidn traslacional, garanticen que
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los nuevos conocimientos cientificos se transfieran a la practica de forma rapida y

efectiva.

Aclarar temas conceptuales relacionados con los trabajadores especialmente sensibles
para facilitar su deteccién precoz, de forma que se les pueda conferir la especial

proteccion recogida en la normativa.

Aclarar temas conceptuales relacionados con la vigilancia de la salud y la valoracién de
la aptitud para trabajar, estableciendo el engranaje que ambos tienen dentro de la
actual normativa o proponiendo cambios normativos basados en criterios técnicos y/o

cientificos en caso necesario.

Desarrollar criterios técnicos que ayuden a los profesionales en la valoracién de la

aptitud para trabajar y a su relacién con la VS.

Desarrollar criterios técnicos que ayuden a las empresas y al resto de agentes

implicados en la delimitacidn de la obligatoriedad y/o voluntariedad de la VS.

Aunque para este trabajo sélo se ha tenido en cuenta la vigilancia de la salud, no hay
gue olvidar los problemas que tiene el total del sistema de prevencidon de riesgos
laborales instaurado en Espana: no estaria de mas realizar un estudio similar para
comprobar la utilidad preventiva real que tienen, por ejemplo, muchas de las
evaluaciones de riesgo o las propuestas de medidas preventivas realizadas en las

empresas.
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Epilogo

EPILOGO

A pesar de los indiscutibles avances a raiz de la promulgacién de la normativa de
prevencion de riesgos laborales hace ya 20 afios, la vigilancia de la salud en nuestro

pais tiene un largo y necesario recorrido de mejora.

La vigilancia de la salud tiene una importancia trascendental, por eso se tiene que
garantizar que se lleva a cabo con rigor, a quien corresponde y cuando corresponde; y

utilizando exdmenes de salud (siempre de calidad) cuando son necesarios.

Actualmente se esta invirtiendo gran cantidad de recursos humanos y econdmicos en
un sistema de vigilancia de la salud de valor cuestionable, dadas sus limitaciones y su
bajo impacto en la mejora de la prevencién de riesgos laborales y condiciones de
trabajo. Y todo ello en detrimento de otras actividades, preventivas y no preventivas,

que la medicina del trabajo puede y debe ofrecer.

Las funciones que abarca la medicina del trabajo son de gran importancia. Y cuando
una funcién o una actividad son importantes, al final, de una manera u otra, se acaban
cubriendo. Pero reflexionar en el recambio generacional (ningun residente de
enfermeria del trabajo en Cataluiia desde que se aprobd la especialidad via EIR, ni de
medicina del trabajo desde el 2011, y una caida constante en el nimero de residentes
en el total de Espafia a lo largo de los afios) nos puede llevar a preguntarnos:
éPodemos permitirnos un pais sin médicos del trabajo? Estoy convencida de que no,
pero los que estdn en activo deben comprometerse en tareas que justifiquen y

aseguren la sostenibilidad de la especialidad.

"Don't lament, re-invent: The future of occupational medicine"(81)

Respuesta de Howard Frumkin a Joseph LaDou por su articulo:

"The rise and fall of occupational medicine in the United States"(82)
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1. En quin idioma desitges fer I'enquesta?

O Castellano
O Catala

El cuestionario va dirigido SOLAMENTE A SOCIOS DE LA SCSMT QUE SEAN
PROFESIONALES SANITARIOS DE MEDICINA DEL TRABAJO (medicina y enfermeria) y tiene
2 partes:

- Bloque comun: se tarda 5 MINUTOS en contestar aproximadamente. Dependiendo de tus
respuestas, incluye entre 6 y 9 preguntas de datos personales y laborales y 12 preguntas de
opinion.

- Bloque de vigilancia de la salud individual: solamente para profesionales QUE REALIZAN
vigilancia de la salud individual y examenes de salud en servicios de prevencion. Tardaras
aproximadamente 15 MINUTOS en contestar un maximo de 57 preguntas sobre tu ACTIVIDAD
LABORAL HABITUAL.

El cuestionario es ANONIMO y puedes ENTRAR Y SALIR GUARDANDO CAMBIOS hasta
completarlo siempre y cuando uses el mismo ordenador. Si tu navegador no recuerda la
contrasefa, la tendras que volver a introducir cada vez que entres.

El cuestionario esta disefiado para no dejar preguntas en blanco. S| DUDAS EN ALGUNA
RESPUESTA, ELIGE LA QUE MAS SE APROXIME.

EL PLAZO MAXIMO PARA ENVIAR EL CUESTIONARIO ES EL 16 DE OCTUBRE DE 2011

BLOQUE COMUN. DATOS PERSONALES Y LABORALES

ABREVIATURAS:

SP-Servicio de prevencion. VS-Vigilancia de la salud. PRL-Prevencién de riesgos laborales.
MATEPSS-Mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad
Social.

2. Sexo




3. ANO de nacimiento (aaaa, por ej. 1978)

4. Titulacion

O Medicina
O Enfermeria

5. (Desde que ANO ejerces la medicina / enfermeria del trabajo?

6. ¢Eres especialista en medicina / enfermeria del trabajo?
O si

O No

O Actualmente curso la especialidad

O Titulo de enfermeria del trabajo en tramite

7. ¢En qué campo desarrollas tu actividad laboral PRINCIPALMENTE?

O SERVICIO DE PREVENCION de cualquier tipo (propio, ajeno, mancomunado) independientemente de la
empresa o institucion

(O MATEPSS (asistencial)
O MATEPSS (control incapacidad temporal por contingencia comun)

O ICAM, USL, Dep. de Salut, Dep. d'Empresa i Ocupacio,...(si trabajas un SP de una empresa publica o de
la administracién marca SERVICIO DE PREVENCION)

O Auditoria

O Otros (especificar). Marca esta opcion SOLAMENTE si ninguna de las actividades anteriores es aplicable a
tu actividad principal o si no estas en activo (por €j jubilado, desempleado,...)

8. ¢En qué tipo de servicio de prevencion (SP) trabajas principalmente?
O Servicio de prevencion propio

O Servicio de prevencion ajeno (SPA)

O Servicio de prevencion mancomunado

O Trabajo como trabajador designado

9. ¢En qué tipo de servicio de prevencion ajeno (SPA) trabajas?.
O SPA sociedad de prevencion (escindido de MATEPSS)
O SPA mercantil (privado)

O SPA como personal "cedido" a una empresa (trabajas la mayor parte o todo el tiempo en una empresa)




10. ¢Haces vigilancia de la salud individual y examenes de salud en tu practica
habitual?

O si

O No. Hago principalmente gestion u otras actividades.

O Aunque hago examenes de salud no dispongo de 15 minutos para contestar y prefiero ir directamente al

bloque de opinion.

VIGILANCIA DE LA SALUD. DESCRIPCION DE TU ACTIVIDAD HABITUAL

Para contestar las preguntas que se hacen a continuacion piensa unica y exclusivamente en TU
ACTIVIDAD LABORAL CONCRETA en tu servicio de prevencion. Profundizaremos, dentro de la
vigilancia de la salud, en la realizacion de examenes de salud.

11. Senala cual es la actividad o actividades principales de las empresas a las que da
cobertura tu SP

|:| Agricultura, ganaderia y pesca

[ ] Industria

|:| Construccion

[ ] servicios

12. En tu SP, por cada enfermero a jornada completa, ;cuantos trabajadores tenéis

asignados de media?

]

13. En tu SP, por cada médico a jornada completa, ;cuantos trabajadores tenéis

asignados de media?

]

14. ;Tienes apoyo administrativo (archivar, programar, pasar datos a ordenador,
correspondencia, llamadas telefonicas no clinicas,...)?

O Si, de forma adecuada y suficiente

O Si, pero no es suficiente

O No

15. ;En tu SP se realizan examenes de salud en unidad movil?
O ssi

O No




16. ;Realizas examenes de salud en unidad moévil?
O Siempre o casi siempre

O Muchas veces

O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

17. Por lo general, la calidad de los examenes de salud realizados en unidad movil
respecto a los realizados en centros crees que es...

18. En tu SP, fuera de los examenes de salud programados, ;consultan los
trabajadores problemas de salud que sospechan relacionados con el trabajo?

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

O Nuestro servicio no esta disponible fuera de los examenes de salud programados

19. En tu SP, fuera de los examenes de salud programados ¢;qué influencia crees que
tienen los siguientes posibles obstaculos para dificultar a los trabajadores consultar

problemas de salud?

Influye mucho Influye bastante  Influye poco No influye

Desconocimiento de nuestra O O O O

funcioén /disponibilidad

Desconfianza (nos asocian con el O O O O

empresario)

Dificultad para desplazarse a nuestro SP O O O O

(por horarios o distancia)

Otros (especificar)

20. ;Cuantas horas SEMANALES trabajas en servicio de prevencion?

[ ]




21. Del total de tu jornada laboral en el servicio de prevencion, ;qué porcentaje de
tiempo dedicas aproximadamente a las siguientes actividades? (NOTA: la suma tiene
que dar 100)

1. VS individual: tiempo dedicado a los examenes de salud directa o indirectamente (p ej

programacion, pasar datos a ordenador, llamadas telefénicas, tareas administrativas relacionadas con
los examenes de salud...)

2. VS colectiva: analizar los resultados de la vigilancia de la salud de los trabajadores y de la
evaluacion de los riesgos con criterios epidemiolégicos.

3. Otras actividades: asistencia, promocion de la salud, prevencion de riesgos laborales, pericial,
gestion, investigacion y formacion / docencia)

0L

22, ;Cuantos trabajadores tienes asignados, o sea, a cuantos trabajadores das
cobertura de vigilancia de la salud?

23. ;Cuantos examenes de salud haces PERSONALMENTE de media cada SEMANA?

[ ]

24, ;Cuantos certificados de aptitud SUPERVISAS de media a la SEMANA (o sea,
certificados de aptitud que firmas sin visitar directamente al trabajador)?

]

25. De los examenes de salud que realizas, ;aproximadamente qué porcentaje son...?
(NOTA: la suma tiene que dar 100%)

PrEVIOS. ..t I:I
INICIAIES. ..t :
=T Lo T 7o 1= P I:I
Reincorporacion tras baja laboral..............coooiiiiii I:l
A peticion de la empresa (consulta sobre un trabajador concreto)............. I:I
A peticidn del trabajador.............oiiiiii I:I
POStOCUPACIONAIES. ... e I:I

INFORMACION CLINICA PARA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DE LA SALUD




26. Con qué frecuencia dispones de la siguiente informacion clinica A LA HORA DE
REALIZAR el examen de salud?

Siempre o casi Nunca o casi
. Muchas veces  Pocas veces
siempre nunca

Historia clinico-laboral propia.

Datos de control biologico y otras pruebas
complementarias de afios anteriores caso de
existir.

Historia clinica o datos de VS previos en
caso de trabajadores atendidos por otro SP
con anterioridad

Informes médicos correspondientes en caso
de trabajadores atendidos en atencion
primaria, especializada, mutua o ICAM.

o O O 00
o O O 00
o O O 00
o O O 00

He de basarme exclusivamente en lo que me
dice el trabajador por falta de informacion
clinica.

27. En tu SP, ;como valorarias la facilidad para hacer un seguimiento en el tiempo de la
salud de los trabajadores (p. ej. comparar audiometrias previas, espirometrias previas,
datos de control biologico, analiticas, etc)?

28. ;Solicitas, con consentimiento del trabajador, informacion clinica adicional de otros
profesionales sanitarios para ampliar o confirmar datos?

Ossi
ONo




29. Valora la facilidad para obtener informacion clinica adicional de los siguientes
profesionales sanitarios.

TI
QO
Q.

Muy facil Dificil Muy dificil

O
O
O

Atencion primaria (sistema publico
de salud)

Atencion especializada (sistema
publico de salud)

MATEPSS
ICAM
USL

0000 O
OO0 O O

Otros sanitarios (p €j.

O000 O
OO0 O

profesionales privados)

30. La informacion clinica que tienes sobre el estado de salud de los trabajadores A LA
HORA DE REALIZAR el examen de salud, ;es suficiente y fiable para realizar bien tu
trabajo?:

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

31. ¢ Tienes conocimiento de las bajas por contingencia comun?
O Siempre o casi siempre

O Muchas veces

O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

32. ;Tienes conocimiento de las bajas por contingencia profesional?
O Siempre o casi siempre

O Muchas veces

O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

33. ¢(Estas informado de los accidentes laborales y enfermedades profesionales sin
baja de los trabajadores?

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca




34. ;Participas en la investigacion de accidentes laborales?
O Siempre o casi siempre

O Muchas veces

O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

35. ;Participas en la investigacion de enfermedades profesionales y relacionadas con
el trabajo? (no nos referimos al "diagnéstico” que corresponde a MATEPSS)

O Siempre o casi siempre

O Muchas veces

O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

INFORMACION LABORAL PARA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DE LA SALUD

36. ¢Con qué frecuencia dispones de la siguiente informacion laboral A LA HORA DE
REALIZAR el examen de salud?

Siempre o casi Nunca o casi
. Muchas veces  Pocas veces
siempre nunca

Puesto de trabajo
Descripcion del puesto de trabajo
Evaluacion de riesgos del puesto de trabajo

Medidas higiénicas/ambientales (caso de
ser necesarias)

Equipos de Proteccion Individual (EPI)
necesarios

Conocimiento directo (he visitado su puesto
de trabajo)

O O O 0000
O O O 0000
O O O 0000
O O O 0000

He de basarme exclusivamente en lo que me
dice el trabajador por falta de informacion
laboral

37. La informacion sobre exposiciones y condiciones de trabajo de que dispones A LA
HORA DE REALIZAR el examen de salud, ;es suficiente y fiable para realizar bien tu
trabajo?

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca




38. ;Como es la comunicacion con los técnicos de prevencion de riesgos laborales de
las demas disciplinas de tu SP?

O Muy buena

39. ;Cuantas veces visitas los puestos de trabajo de los trabajadores que tienes
asignados?

O Los conozco todos porque los visito por sistema
O Hago bastantes visitas
O Hago pocas visitas

O No hago visitas a puestos de trabajo nunca o casi nunca

40. ;Como valorarias la importancia de poder realizar visitas a puestos de trabajo?

Oo O1 O2 O3 O+ Os Os O7r Os O9 O
Nada Muy
importante importante

DATOS DE LOS EXAMENES DE SALUD

41. Aproximadamente, ;qué porcentaje de los examenes de salud que realizas incluyen
analisis de sangre?

]

42, Aproximadamente, ;qué porcentaje de los examenes de salud que realizas incluyen
analisis de orina?

[ ]

43. De los controles analiticos que se realizan en tu SP, ;qué porcentaje son
ESPECIFICOS en funcion de los riesgos del trabajo? Por ej control biolégico (plomo,
cromo, ac hipurico...) o deteccion precoz de problemas de salud relacionados con el
trabajo

[ ]

44. De las pruebas complementarias que se realizan en tu SP (por ej. audiometrias,
espirometrias, ECG...), ;qué porcentaje son ESPECIFICAS en funcioén de los riesgos
del trabajo?

]




45. ;Tienes dificultad para pedir pruebas complementarias especificas (analiticas u
otras) por problemas administrativos/burocraticos y/o comerciales/econémicos?

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces

O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

O No pido pruebas complementarias especificas

46. En tu SP, ;como valoras la facilidad para realizar un analisis epidemiolégico /
colectivo de los datos de vigilancia de la salud?

O Es muy facil
(O Es facil
(O Es dificil

(O Es muy difici

47. En caso de dificultad, ;como influyen los siguientes posibles motivos?

Influye mucho Influye bastante Influye poco No influye

Falta de formacién O O O O
Falta de medios O O O O
Falta de tiempo O O O O

Otros (especificar)

48. Puntua la utilidad practica de los protocolos del Ministerio de Sanidad en tu
actividad diaria.

Oo O1 O2 O3 O+ Os Os O1r Os O9 O

No son Son
utiles muy
utiles

49. Puntia la utilidad practica de los protocolos (Guies de Bona Praxi) del Departament
de Salut en tu actividad diaria.

Oo O1 O2 O3 O+ Os Os O1r Os O9s O

No son Son
utiles muy
utiles

EXAMENES DE SALUD. COMUNICACION DE RESULTADOS Y MEJORAS DEL
SISTE...




50. Tras los examenes de salud que practicais en tu SP, ;informais al trabajador sobre
los hallazgos relativos a su SALUD GENERAL (no laboral)? (por ej. obesidad, consumo
de tabaco, HTA, DM...)

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

51. Tras los examenes de salud que practicais en tu SP, ;crees que la SALUD
GENERAL (no laboral) del trabajador mejora? (por ej. pierde peso, deja de fumar,
controla su HTA, DM...):

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca
O No lo sé

52. Tras los examenes de salud que practicais en tu SP, ;informais al trabajador sobre
los hallazgos relativos a su SALUD EN RELACION CON EL TRABAJO?: (por ej.
diagnéstico de sospecha de enfermedades profesionales o relacionadas con el
trabajo)

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

53. En tu SP, si tras un examen de salud sospechais una enfermedad profesional o
relacionada con el trabajo, ;lo derivais para confirmacion diagnéstica y tratamiento si
procede a la MATEPSS correspondiente?

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

O No lo sé




54. ;Has evitado comunicar enfermedades profesionales o relacionadas con el trabajo
de sospecha por posibles consecuencias laborales negativas para el trabajador?:

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces

O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

O No comunico enfermedades profesionales de sospecha

55. ¢Has evitado comunicar enfermedades profesionales o relacionadas con el trabajo
de sospecha por sentirte presionado directa o indirectamente?

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces

O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

O No comunico enfermedades profesionales de sospecha

56. Tras los examenes de salud que practicais en tu SP, ;dais RECOMENDACIONES A
LAS EMPRESAS sobre la necesidad de introducir o mejorar las medidas de proteccion
y prevencion?

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

57. En caso de dar recomendaciones a las empresas, ;se tienen en consideracion las
propuestas planteadas?

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces

O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

O No lo sé

O No damos recomendaciones a las empresas




58. En tu SP, la informacion relativa a vigilancia de la salud, ;es comunicada a los
técnicos de PRL con finalidad preventiva?

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca
O No lo sé

59. Tras los examenes de salud que practicais en tu SP, ;crees que las EXPOSICIONES
Y/O CONDICIONES de trabajo del trabajador mejoran?

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

O No lo sé

APTITUD

60. En tu SP, ;qué porcentaje de examenes de salud van seguidos de certificado de
aptitud?

[ ]

61. En tu SP, ;qué porcentaje de examenes de salud van seguidos de
recomendaciones a la empresa?

]

62. De los certificados de aptitud, ;qué porcentaje aproximadamente son....... ? (Nota: la
suma tiene que dar 100%)

Aptos [ ]
Aptos con condiciones-restricciones

63. ;Has evitado hacer “aptos condicionados o con restricciones” por las posibles
consecuencias negativas para el trabajador?

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces

O Pocas veces

O Nunca o casi hunca

O No hago certificados de aptitud




64. ;Has evitado hacer “aptos condicionados o con restricciones” por sentirte
presionado directa o indirectamente?:

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces

O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

O No hago certificados de aptitud

65. ;Crees que hay trabajadores que no acuden a tu SP a realizar examen de salud por
miedo a un "no apto” o un "apto condicionado o con restricciones"?

66. ;En qué grado crees que las empresas estan sensibilizadas a aceptar que algunos
de sus trabajadores pueden tener alguna restriccion o condicion a su aptitud?

SDdO O1 O2 O3 O+ Os Os O7 Os Oe %)10

67. ;Como puntuarias tu satisfaccion como profesional sanitario en relacion a la
vigilancia de la salud tal como la realizas actualmente?

Qo O1 Oz O3 O4 Os Os O7 O O O
Nada Muy
satisfecho satisfecho

68. En algunos paises el personal de enfermeria especializado en enfermeria del
trabajo tiene un gran protagonismo en vigilancia de la salud: siguiendo un protocolo
preestablecido, el médico del trabajo revisa sélo los casos complicados o con
hallazgos. ¢Verias bien aumentar la autonomia profesional de enfermeria del trabajo en
vigilancia de la salud en este sentido?

O si
O No
O No lo sé

BLOQUE COMUN. OPINION

NOTA: A partir de ahora no nos referimos a tu actividad laboral concreta, sino a TU OPINION
sobre el funcionamiento de la vigilancia de la salud EN GENERAL EN CATALUNA




69. ;Como calificarias la comunicacion (transmision de informacion) entre servicios de
prevencion y sistema publico de salud?

O Muy buena

70. ;Como calificarias la comunicacion (transmision de informacion) entre servicios de
prevencion y MATEPSS?

O Muy buena

71. ;Como valorarias el grado de derivacion de enfermedades profesionales y
relacionadas con el trabajo a MATEPSS por parte de los servicios de prevencion?

72. ;Crees que, en general, los examenes de salud que se practican actualmente son
especificos, o sea, en funcion de los riesgos a que estan expuestos los trabajadores?

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

O No lo sé




73. (Crees que, en general, los examenes de salud se realizan guiados por la evidencia
cientifica?

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca
O No lo sé

74. ; Qué valoracion darias a la vigilancia COLECTIVA de la salud tal como se realiza
actualmente?

O Muy buena
O Buena
O Regular
O Mala

75. ¢ Crees que el potencial de los médicos y enfermeros del trabajo esta bien
aprovechado en la actividad de vigilancia de la salud tal y como se desarrolla
actualmente?

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca
O No lo sé

76. ;Crees que la vigilancia de la salud, tal y como esta formulada actualmente, cumple
el objetivo de detectar precozmente daios a la salud relacionados con el trabajo?

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

O No lo sé




77. En términos de eficiencia, ;crees que el coste econémico en vigilancia de la salud
esta bien aprovechado para proteger la salud de los trabajadores?

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca
O No lo sé

78. En general, ;crees que los examenes de salud, tal y como se realizan actualmente,
contribuyen efectivamente a la prevencion de riesgos laborales? (por ej. introduccion
de adaptaciones, mejoras en las exposiciones y/o condiciones de trabajo del
trabajador)

O Siempre o casi siempre
O Muchas veces
O Pocas veces

O Nunca o casi nunca

O No lo sé

Y POR ULTIMO, UNA MIRADA HACIA NOSOTROS MISMOS

79. A ti, como profesional-trabajador, ;cuando fue la ultima vez que te realizaron un
examen de salud dentro del marco de vigilancia de la salud?

O Hace menos de 2 afos
O Hace entre 2 y 5 afios
O Hace mas de 5 afos

O No recuerdo
O Nunca

80. ;Te han valorado a ti la aptitud para trabajar?

|:| Previo al contrato

|:| Inicial
|:| Periédicamente

|:| Por reincorporacion tras baja laboral

|:| Nunca

|:| No lo sé / No recuerdo

iMUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION!




El questionari va adregcat EXCLUSIVAMENT A SOCIS DE LA SCSMT QUE SIGUIN
PROFESSIONALS SANITARIS DE MEDICINA DEL TREBALL (medicina i infermeria) i té 2 parts:

- Bloc comu: es triga 5 MINUTS en contestar aproximadament. Segons les teves respostes, inclou
entre 6 i 9 preguntes de dades personals i laborals, i 12 preguntes d'opinio.

- Bloc de vigilancia de la salut individual: només per professionals que FAN vigilancia de la salut
individual i examens de salut en serveis de prevencié. Trigaras aproximadament 15 MINUTS en
contestar un maxim de 57 preguntes sobre la teva ACTIVITAT LABORAL HABITUAL.

El quiestionari és ANONIM i s'hi pot ENTRAR | SORTIR | GUARDAR-NE ELS CANVIS fins a
completar-lo, sempre i quan es faci servir el mateix ordinador. Si el teu navegador no recorda la
contrasenya, hauras d'introduir-la cada vegada.

El qliestionari esta dissenyat per no deixar respostes en blanc. SI DUBTES, TRIA AQUELLA
RESPOSTA QUE S'HI APROXIMI MES.

EL TERMINI PER ENVIAR EL QUESTIONARI ES EL 16 D'OCTUBRE DE 2011

BLOC COMU. DADES PERSONALS | LABORALS

ABREVIATURES:
SP-Servei de prevencié. VS-Vigilancia de la salut. PRL-Prevencié de riscos laborals. MATMPSS-
Mutua d'accidents de treball i malalties professionals de la Seguretat Social

81. Sexe

O Home
O Dona

82. ANY de naixement (aaaa, per ex. 1978)

]

83. Titulacio

O Medicina
O Infermeria

84. Des de quin ANY exerceixes la medicina / infermeria del treball?

[ ]

85. Ets especialista en medicina / infermeria del treball?
O si

O No

O Actualment curso especialitat

O Titol d'infermeria del treball en tramit.




86. En quin camp desenvolupes PRINCIPALMENT la teva activitat laboral?

O SERVEI DE PREVENCIO de qualsevol tipus (propi, ali¢, mancomunat) independentment de I'empresa o
institucio

(O MATMPSS (assistencial)

O MATMPSS (control incapacitat temporal per contingéncia comuna)

O ICAM, USL, Dep. de Salut, Dep. d'Empresa i Ocupacio,...(si treballes en un SP de una empresa publica o
de I'administracié marca SERVEI DE PREVENCIO)

O Auditoria

O Altres (especifica). Marca aquesta opcié6 NOMES si cap de les anteriors opcions es aplicable a la teva
activitat principal o si no estas en actiu (per ex jubilat, atur,...)

87. En quin tipus de Servei de prevencio (SP) treballes principalment?
O Servei de prevencio propi

O Servei de prevencio alie (SPA)

O Servei de prevencié mancomunat

O Treballo com a treballador designat

88. En quin tipus de Servei de prevencio alie (SPA) treballes?
(O SPA societat de prevencio (escindit de MATMPSS)
O SPA mercantil (privat)

O SPA com a personal "cedit" a una empresa (treballes la major part o tot el temps en una empresa)

89. Fas vigilancia de la salut individual i examens de salut a la teva practica HABITUAL?
O st
O No. Faig gestio o altres tasques principalment.

O Encara que faig examens de salut, m'estimo més anar directament al bloc d'opinié perqué no disposo de 15
minuts per contestar

VIGILANCIA DE LA SALUT. DESCRIPCIO DE LA TEVA ACTIVITAT HABITUAL.

Per contestar les preguntes que es fan a continuacio pensa unicament i exclusivament en LA
TEVA ACTIVITAT LABORAL CONCRETA en el teu servei de prevencié. Aprofundirem, dins de
vigilancia de la salut, en els examens de salut.




90. Senyala quina és la activitat o activitats principals de les empreses a les quals dona
cobertura el teu SP.

|:| Agricultura, ramaderia i pesca

|:| Industria

|:| Construccio

|:| Serveis

91. En el teu SP, per cada infermer/a a jornada completa, quants treballadors teniu
assignats de mitjana?

[ ]

92. En el teu SP, per cada metge a jornada completa, quants treballadors teniu
assignats de mitjana?

]

93. Tens suport administratiu (arxivar, programar, passar dades a I'ordinador,
correspondencia, trucades telefoniques no cliniques...)?

O Si, de forma adequada i suficient

O Si, pero no és suficient

O No

94. Al teu SP es fan examens de salut en unitat mobil?
O si

O No

95. Fas examens de salut en unitat mobil?
O Sempre o casi sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades
O Mai o gairebé mai

96. En general, la qualitat dels examens de salut efectuats en unitat mobil respecte als
que es fan en centres creus que és...

(O Milior
O Igual
(O Pitjor




97. En el teu SP, fora dels examens de salut programats, consulten els treballadors
problemes de salut que sospiten que poden estar relacionats amb el treball?

O Sempre o casi sempre

O Moltes vegades

O Poques vegades
O Mai o gairebé mai

O El nostre servei no esta disponible fora dels examens de salut programats

98. En el teu SP, fora dels examens de salut programats, quina influencia creus que
tenen els segiients possibles obstacles per dificultar als treballadors consultar

problemes de salut?
Influeix molt  Influeix bastant Influeix poc No influeix

Desconeixement de la nostra O O O O

funcio /disponibilitat

Desconfianga (ens associen amb O O O O

I'empresari)

Dificultat per desplagar-se al nostre SP (per O O O O

horaris o distancia)

Altres (especificar)

99. ;Quantes hores SETMANALS treballes en el Servei de prevencio?

]

100. Del total de la teva jornada laboral en el Servei de prevenciod, quin percentatge de
temps dediques aproximadament a les segiients activitats? (Nota: la suma ha de donar
100)

1. VS individual: temps dedicat als examens de salut directament o indirectament (p. ex. programacio,
passar dades a l'ordinador, trucades telefoniques, tasques administratives relacionades amb els
examens de salut...)

2. VS col-lectiva: analitzar els resultats de la vigilancia de la salut dels treballadors i de I'avaluacié dels
riscos amb criteris epidemiologics.

iy

3. Altres activitats: assisténcia, promocié de la salut, prevencid de riscos laborals, pericial, gestio,
investigacio i formacié / docéncia

101. Quants treballadors tens assignats, és a dir, a quants treballadors dones cobertura
de vigilancia de la salut?

]

102. Quants examens de salut fas PERSONALMENT de mitjana cada SETMANA?

[ ]

103. Quants certificats d'aptitud SUPERVISES de mitjana a la SETMANA (és a dir,
certificats d'aptitud que firmes sense visitar directament el treballador)?

[ ]




104. Dels examens de salut que fas, aproximadament quin percentatge son...? (NOTA:
la suma ha de donar 100%)

L =Y |:|
Y7 = - |:|
PEIIOTICS ..o ]
Reincorporacié després de baixa laboral............cccccooviiviiiiiiiiiie |:|

A peticié de I'empresa (consulta sobre un treballador concret).................. |:|

A peticid del treballador.........cooeiii
POStOCUPACIONAIS. . ... |:|

INFORMACIO CLINICA PER A ACTIVITATS DE VIGILANCIA DE LA SALU...

105. Amb quina freqiiéncia disposes de la segiient informacio clinica EN EL MOMENT
DE FER I'examen de la salut?
Sempre o Mai o gairebé

o Moltes vegades Poques vegades .
gairebé sempre mai

Historia clinico-laboral propia.

Dades de control biologic i altres proves
complementaries d'anys anteriors en cas
d'existir.

Historia clinica o dades de VS previs en cas
de treballadors atesos per un altre SP amb
anterioritat

Informes médics corresponents en cas de
treballadors atesos en atencié primaria,
especialitzada, matua o ICAM.

o O O 00
o O O 00
o O O 00
o O O 00

He de basar-me exclusivament en el que em
diu el treballador per falta d'informacié
clinica.

106. En el teu SP, com valoraries la facilitat per fer un seguiment en el temps de la salut
dels treballadors (p. ex. comparar audiometries previes, espirometries previes, dades
de control biologic, analitiques, etc)?

(O Mol facil
(O Facil
(O oificil
(O Molt dificil




107. Amb consentiment del treballador, sol-licites informacio clinica addicional d'altres
professionals sanitaris per ampliar o confirmar dades?

Ossi
ONO

108. Valora la facilitat per obtenir informacié clinica addicional dels segiients
professionals sanitaris.

Molt facil Dificil Molt dificil

M
Q-
Q.

O
O
O

Atencié primaria (sistema public
de salut)

Atencié especialitzada (sistema
public de salut)

MATMPSS
ICAM
USL

000 O
OO0 O O
000 O
000 O

Altres sanitaris (p ex.
professionals privats)

109. La informacio clinica que tens sobre I'estat de salut dels treballadors EN EL
MOMENT DE FER I'examen de salut es suficient i fiable per fer bé el teu treball?

O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades
O Mai o gairebé mai

110. ;Tens coneixement de les baixes per contingéncia comuna?
O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades
O Mai o gairebé mai

111. Tens coneixement de les baixes per contingéncia professional?
O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades
O Mai o gairebé mai




112. Estas informat/ada dels accidents laborals i malalties professionals sense baixa
dels treballadors?

O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades
O Mai o gairebé mai

113. Participes en la investigacié d'accidents laborals?
O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades
O Mai o gairebé mai

114. Participes en la investigacio de malalties laborals (professionals i relacionades
amb el treball)? (No ens referim al "diagnostic”, que correspon a MATMPSS)

O Sempre o gairebé sempre

O Moltes vegades

O Poques vegades
O Mai o gairebé mai

INFORMACIO LABORAL PER A ACTIVITATS DE VIGILANCIA DE LA SALUT

115. Amb quina freqiiencia disposes de la segiient informacio laboral EN EL MOMENT
DE FER I'examen de salut?

Sempre o Mai o gairebé
o, Moltes vegades Poques vegades i
gairebé sempre mai

Lloc de treball
Descripcié del lloc de treball
Avaluacié de riscos del lloc de treball

Mesures higiéniques/ambientals (en cas de
ser necessaries)

Equips de Protecci6 Individual (EPI)
necessaris

Coneixement directe (he visitat el seu lloc de
treball)

O O O 0000
O O O 0000
O O O 0000
O O O 0000

He de basar-me exclusivament en el que em
diu el treballador per falta d'informacié laboral




116. La informacio sobre exposicions i condicions de treball de queé disposes EN EL
MOMENT DE FER I'examen de salut és suficient i fiable per fer bé el teu treball?

O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades
O Mai o gairebé mai

117. Com és la comunicacio amb els técnics de prevencio de riscos laborals de les
demés disciplines del teu SP?

O Dolenta

O Molt dolenta

118. Quantes vegades visites els llocs de treball dels treballadors que tens assignats?
O Els conec tots perqué els visito per sistema
O Faig forga visites

O Faig poques visites

O No faig visites a llocs de treball mai o gairebé mai

119. Com valoraries la importancia de poder fer visites a llocs de treball?

Oo O1 O2 O3 O+ Os Os O7r Os O9 OO0
Gens Molt
important important

DADES DELS EXAMENS DE SALUT

120. Aproximadament, quin percentatge dels examens de salut que fas inclouen analisi
de sang?

]

121. Aproximadament, quin percentatge dels examens de salut que fas inclouen analisi
d’ orina?

122. Dels controls analitics que es fan en el teu SP, quin percentatge son ESPECIFICS
en funcio dels riscos del treball? Per ex. control biologic (plom, crom, ac hipuric,...) o
deteccié precog¢ de problemes de salut relacionats amb el treball.

]

123. De les proves complementaries que es fan en el teu SP (per ex. audiometries,
espirometries, ECG...) quin percentatge son ESPECIFIQUES en funcié dels riscos del

treball?

[ ]




124. Tens dificultats per demanar proves complementaries especifiques (analitiques o
altres) per problemes administratius/burocratics i/o comercials/economics?

O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades

O Mai o gairebé mai

O No demano proves complementaries especifiques

125. Al teu SP, com valoraries la facilitat per fer una analisi epidemiologica / col-lectiva
de les dades de VS?

O Es molt facil
(O Es facil
(O Es dificil

(O Es molt difici

126. En cas de dificultat, com influeixen els segiients possibles motius?
Influeix molt Influeix bastant Influeix poc No influeix

Falta de formacié O O O O
Falta de mitjans O O O O
Falta de temps O O O O
Altres (especificar)

127. Puntua la utilitat practica dels protocols del Ministeri de Sanitat en la teva activitat
diaria.

Oo O1 O2 O3 Os Os Os O7 Os O9e O

No sén Sén
utils molt
utils

128. Puntua la utilitat practica dels protocols (Guies de Bona Praxi) del Departament de
Salut en la teva activitat diaria.

Oo O1 O2 O3 O+ Os Os O1r Os O9 O

No sén Sén
utils molt
utils

EXAMENS DE SALUT. COMUNICACIO DE RESULTATS | MILLORES DEL
SISTEM...




129. Després dels examens de salut que practiqueu en el teu SP, informeu el
treballador sobre els descobriments relatius a la SALUT GENERAL (no laboral)? (per
ex. obesitat, consum de tabac, HTA, DM...)

O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades
O Mai o gairebé mai

130. Després dels examens de salut que practiqueu en el teu SP, creus que la SALUT
GENERAL (no laboral) del treballador millora? (p. ex. perd pes, deixa de fumar, controla
la seva HTA, DM...):

O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades
O Mai o gairebé mai

O No ho sé

131. Després dels examens de salut que practiqueu en el teu SP, informeu el
treballador sobre els descobriments relatius a la seva SALUT EN RELACIO AMB EL
TREBALL?(per exemple diagnostic de sospita de malalties professionals o
relacionades amb el treball)

O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades
O Mai o gairebé mai

132. En el teu SP, si després d'un examen de salut sospiteu que hi pot haver una
malaltia professional o relacionada amb el treball, ho deriveu per a confirmacio
diagnostica i tractament, si cal, a la MATMPSS corresponent?

O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades

O Mai o gairebé mai

O No ho sé




133. Has evitat comunicar la sospita sobre malalties laborals (professionals o
relacionades amb el treball) per possibles conseqiiéncies laborals negatives per al

treballador?:

O Sempre o gairebé sempre

O Moltes vegades

O Poques vegades

O Mai o gairebé mai

O No comunico malalties professionals

134. Has evitat comunicar la sospita sobre malalties laborals (malalties professionals o
relacionades amb el treball) per sentir-te pressionat directament o indirectament?

O Sempre o gairebé sempre

O Moltes vegades

O Poques vegades

O Mai o gairebé mai

O No comunico malalties professionals

135. Després dels examens de salut que practiqueu en el teu SP, doneu
RECOMANACIONS A LES EMPRESES sobre la necessitat d'introduir o millorar les

mesures de proteccio i prevencio?
O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades
O Mai o gairebé mai

136. En cas de donar recomanacions a les empreses, es tenen en consideracio les
propostes plantejades?

O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades

O Mai o gairebé mai

O No ho sé

O No donem recomanacions a les empreses




137. En el teu SP, la informacio relativa a vigilancia de la salut, és comunicada als
tecnics de PRL amb finalitat preventiva?

O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades
O Mai o gairebé mai

O No ho sé

138. Després dels examens de salut que practiques en el SP, creus que les
EXPOSICIONS I/O CONDICIONS de treball del treballador milloren?

O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades
O Mai o gairebé mai

O No ho sé

APTITUD

139. En el teu SP, quin percentatge d'examens de salut van seguits de certificat
d'aptitud?

[ ]

140. En el teu SP, quin percentatge d'examens de salut van seguits de recomanacions
a l'empresa?

]

141. Dels certificats d'aptitud, quin percentatge aproximadament soén........ ? (Nota: la
suma ha de donar 100%)

Aptes [ ]
No aptes [ ]
Aptes amb condicions-restriccions |:|

142. Has evitat fer "aptes condicionats o amb restriccions” per les possibles
conseqiiéncies negatives per al treballador?

O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades

O Mai o gairebé mai

O No faig certificats d'aptitud




143. Has evitat fer "aptes condicionats o amb restriccions” per sentir-te pressionat
directament o indirectament?

O Sempre o gairebé sempre

O Moltes vegades

O Poques vegades

O Mai o gairebé mai

O No faig certificats d'aptitud

144. Creus que hi ha treballadors que no acudeixen al teu SP a fer examen de salut per
por a un "no apte” o un "apte condicionat o amb restriccions"?

145. En quin grau creus que les empreses estan sensibilitzades per acceptar que
alguns dels seus treballadors puguin tenir alguna restriccié o condicio en la seva

aptitud?

Oo O1 O2 O3 O4 Os Os O7 O O9e O

Gens Molt
sensibilitz sensibilitz

146. Com puntuaries la teva satisfaccié com a professional sanitari en relacio amb la

vigilancia de la salut tal com la dus a terme actualment?

Oo O1 O2 O3 O4 Os Os O1r Os O9 O
Molt

Gens
satisfet satisfet

147. En alguns paisos el personal d'infermeria especialitzat en infermeria del treball té
un gran protagonisme en vigilancia de la salut: seguint un protocol preestablert, el

metge del treball revisa només els casos complicats o amb descobriments.
Veuries bé augmentar I'autonomia professional de la infermeria del treball en vigilancia

de la salut en aquest sentit?

BLOC COMU. OPINIO

NOTA: A partir d'ara no ens referim a la teva activitat laboral concreta, sind a LA TEVA OPINIO
sobre el funcionament de la vigilancia de la salut EN GENERAL A CATALUNYA




148. Com qualificaries la comunicacio (transmissio d'informacid) entre serveis de
prevencio i sistema public de salut?

O Dolenta

O Molt dolenta
O No ho sé

149. Com qualificaries la comunicacio (transmissio d'informacid) entre serveis de
prevencio i MATMPSS?

O Molt bona
O Bona

O Regular
O Dolenta
(O Molt dolenta

O No ho sé

150. Com valoraries el grau de derivacio de malalties laborals (professionals o
relacionades amb el treball) a MATMPSS per part dels serveis de prevencio?

151. Creus que, en general, els examens de salut que es practiquen actualment sén
especifics, o sigui, en funcio dels riscos a qué estan exposats els treballadors?

O Sempre o garebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades

O Mai o gairebé mai

O No ho sé




152. Creus que, en general, els examens de salut es realitzen guiats per lI'evidéencia
cientifica?

O Sempre o gairebé sempre

O Moltes vegades

O Poques vegades

O Mai o gairebé mai

O No ho sé

153. Quina valoracié donaries a la vigilancia COL-LECTIVA de la salut tal com es fa
actualment?

O Molt dolenta

O No ho sé

154. Creus que el potencial dels metges i infermers/eres del treball esta ben aprofitat en
I'activitat de vigilancia de la salut tal com es desenvolupa actualment?

O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades

O Mai o gairebé mai

O No ho sé

155. Creus que la vigilancia de la salut, tal com esta formulada actualment, compleix
I'objectiu de detectar precogment danys en la salut relacionats amb el treball?

O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades

(O Mai o gairebé mai

O No ho sé

156. Pel que fa a I'eficiéncia, creus que el cost economic en vigilancia de la salut esta
ben aprofitat per a protegir la salut dels treballadors?

O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades

O Mai o gairebé mai

O No ho sé




157. En general, creus que els examens de salut, tal com es realitzen actualment,
contribueixen efectivament a la prevenco de riscos laborals? (Per ex. introduccio
d'adaptacions, millores en les exposicions i/o condicions de treball del treballador)

O Sempre o gairebé sempre
O Moltes vegades

O Poques vegades

O Mai o gairebé mai

O No ho sé

| PER ULTIM, UNA MIRADA CAP A NOSALTRES MATEIXOS

158. A tu, com a professional-treballador, quan va ser la ultima vegada que et varen fer
un examen de salut dins del marc de la vigilancia de la salut?

O Fa menys de 2 anys
O Fa entre 2i 5 anys
O Fa més de 5 anys

O No me'n recordo
O Mai

159. T'han valorat I'aptitud per treballar?

|:| Abans del contracte

[ ] Arinici
|:| Periodicament

|:| Per reincorporacié després d'una baixa laboral

[ ] Mmai

|:| No ho sé / no recordo

MOLTES GRACIES PER LA TEVA COL-LABORACIO!




Anexo II. Busqueda bibliografica

ANEXO II. Busqueda bibliografica

Utilidad preventiva de examenes de salud

("Comparative Effectiveness Research"[Mesh] OR "Evaluation Studies as Topic"[Mesh] OR
"Treatment Outcome"[Mesh] OR "Program Evaluation"[Mesh] OR "Cost-Benefit
Analysis"[Mesh] OR "Controlled Clinical Trials as Topic"[Mesh] OR "Outcome Assessment
(Health Care)"[Mesh] OR "Total Quality Management"[Mesh] OR "Relative Value
Scales"[Mesh] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Quality Assurance, Health Care"[Mesh]
OR "Management Audit"[Mesh] OR "Evaluation Studies" [Publication Type] OR "Controlled
Clinical Trial" [Publication Type] OR "Meta-Analysis" [Publication Type] OR "Practice Guideline"
[Publication Type] OR "Systematic Review")

AND

("PERIODICAL MEDICAL EXAMINATION" OR "REGULAR MEDICAL EXAMINATION" OR "PERIODIC
MEDICAL EXAMINATION" OR "EMPLOYEE SCREENING" OR "CHECK UPS" OR "HEALTH
REVIEWS" OR "Diagnostic Tests, Routine"[Mesh] OR "Physical Examination"[Mesh] OR
"Population Surveillance/methods"[MAJR])

AND

("Occupational Medicine"[Mesh] OR "Accidents, Occupational"[Mesh] OR "Occupational
Injuries"[Mesh] OR "Occupational Exposure"[Mesh] OR "Occupational Diseases"[Mesh] OR
"Occupational Health Physicians"[Mesh] OR "Occupational Health"[Mesh] OR "Occupational
Health Services"[Mesh] OR "Occupational Health Nursing"[Mesh] OR "Occupational
Health/legislation and jurisprudence"[MAJR])

Medicina del trabajo y legislacion sobre seguridad y salud

("health and safety")

AND

("Legislation" [Publication Type] OR "Legislation as Topic"[Mesh] OR "Legislation,
Nursing"[Mesh] OR "Legislation, Medical"[Mesh] OR "Legal Cases" [Publication Type] OR
"legislation and jurisprudence" [Subheading])

AND

("Occupational Medicine"[Mesh] OR "Accidents, Occupational"[Mesh] OR "Occupational Injuries"[Mesh]
OR "Occupational Exposure"[Mesh] OR "Occupational Diseases"[Mesh] OR "Occupational Health
Physicians"[Mesh] OR "Occupational Health"[Mesh] OR "Occupational Health Services"[Mesh] OR
"Occupational Health Nursing"[Mesh]))

Investigacion cualitativa en medicina del trabajo
"Qualitative Research"[Mesh]

AND
("Occupational Medicine"[Mesh] OR "Occupational Health"[Mesh])
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ANEXO III. Tabla 1 (Informacion complementaria)

La Tabla | contiene, sin duplicar datos, informacién complementaria que no pudo ser publicada

junto con el articulo 3 por motivos de extensidn seglin normativa de la revista.

La tabla incluye informacién sobre la opinién de los profesionales sobre su propia practica o la
de otros, la vigilancia de la salud colectiva, la utilidad practica de los protocolos y guias de bona
praxis, colaboracién con otros profesionales sanitarios, realizacion de exdamenes de salud en
unidades moviles, informacién transmitida al trabajador, y obstaculos para la accesibilidad de

los trabajadores al servicio de prevencion.
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Tabla I. Datos complementarios sobre caracteristicas de la practica de la VS y la calidad de los ES no incluidos en articulo 3. Variables categéricas y cuantitativas*

VARIABLE RESULTADOS (%)

COLABORACION ENTRE SP Y SPS/MCSS GLOBAL ICinf slfp SPA SPPM DP ICinf st:g
Féacil o muy facil recibir informacién clinica de Atencion Primaria (p29.1) 455 376 536 484 434 50 114 214
Facil o muy facil recibir informacion clinica de Atencién Especializada (p29.2) 40,0 324 481 274 494 220 -374 6,5
Facil o muy facil recibir informacion clinica de MCSS (p29.3) 514 433 595 410 59,3 -183 -346 19
Facil o muy facil recibir informacion clinica de ICAM (p29.4) 22,3 16,2 299 119 30,0 -181 -3141 51
Féacil o muy facil recibir informacion clinica de USL (p29.5) 33,8 26,3 422 259 40,0 -141  -299 1,7
Facil o muy facil recibir informacion clinica de profesionales privados (p29.6) 61,2 526 692 593 62,7 -34 -205 137
Comunicacion entre SP y SPS buena o muy buena (opinién general) (p69) 2,8 1,2 6,4 1,3 39 26 -7,2 1,9
Comunicacion SP - MCSS buena o muy buena (opinion general) (p70) 17,4 125 23,7 105 225 120 227 14
VIGILANCIA DE LA SALUD COLECTIVA GLOBAL ICinf Sll(j:p SPA SPPM DP ICinf s[:cp
gpﬁ;?gis;)?(r;g:;eprrt;i:I;Z)f?;llleo) muy facil el analisis epidemioldgico / colectivo de datos de vigilancia de la salud 457 387 529 469 448 22 423 166
Posibles motivos en caso de dificultad:

Falta de formacion (p47_1) 18,8 14,8 21,9

Falta de medios (p47_2) 26,9 27,2 26,7

Falta de tiempo (p47_3) 34,4 37,0 324
El profesional opina que la situacion de la vigilancia colectiva de la salud en general es buena o muy buena (p74) 10,7 6,9 16,1 9,2 18 -26 -116 6,5
UNIDAD MOVIL GLOBAL  IC inf s'fp SPA SPPM  DP ICinf Slﬁ
En el SP del profesional se realizan ES en unidad movil (p15) 44,6 37,3 522 90,0 34 866 761 919
En el SP se realizan ES en unidad mévil y el profesional las realiza (p16) 41,9 313 533 423 33,3 89 -382 385
La calidad de los exdmenes de salud realizados en unidad mévil es peor
(opinion de la propia practica de los profesionales que realizan) (p17) 81,9 754 870 81,0 828 17 137 10,0
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OBSTACULOS A LA ACCESIBILIDAD DE LOS TRABAJADORES AL SP GLOBAL ICinf slfp SPA SPPM DP ICinf stlucp
Desconocimiento funcién /disponibilidad (p19.1) 64,7 579 710 895 46,1 434 323 546
Desconfianza (p19.2) 46,3 395 532 628 339 289 155 423
Dificultad de acceso al SP (horarios / distancia) (p19.3) 34,8 286 416 453 261 19,3 6,0 325
INFORMACION CLINICA QUE EL PROFESIONAL DE LA SALUD TRANSMITE AL TRABAJADOR
El trabajador es informado sobre su salud general siempre/casi siempre(p50) 92,9 882 958 899 952 53 -131 2,5
El trabajador es informado sobre su salud en relacion al trabajo siempre/casi siempre (p52) 63,4 56,2 70,0 544 702 -158 -298 17
PROTOCOLOS GLOBAL ICinf '  spA sPPM DP ICinf _'C
sup sup

Utilidad préctica protocolos Ministerio Sanidad (puntuacion >7) (p48) 18,8 139 250 21,0 171 38 76 153
Utilidad préactica Guies Bona Praxis Departament Salut (puntuacion >7) (p49) 26,9 21,0 337 235 295 61 -188 6,6

Entidad Media DM IC95% de la diferencia

Global 56 Inf Sup
Utilidad préctica de los protocolos del Ministerio de Sanidad. Puntuacion de 0 a 10 (p48) SPA 59

SPPM 53 5 -1 1,2

Global 6,1
Utilidad practica de los protocolos del Departament de Salut (Guies de Bona Praxi). Puntuacion de 0 a 10 (p49) SPA 59

SPPM 6,3 -4 10 2
OPINION DE LOS PROFESIONALES SOBRE SU PROPIA PRACTICA O LA DE OTROS GLOBAL IC inf slfp SPA SPPM DP ICinf SI:Cp
Informacion clinica suficiente y fiable siempre/casi siempre (opinion de la propia practica) (p30) 24,6 190 312 123 340 -216 -331 -101
Infqrrnamén s.obre,exposmlones y condiciones de trabajo suficiente y fiable siempre/casi siempre 26,9 210 337 136 374 236 354 117
(opinion propia préctica) (p37)
Examenes de salud guiados por evidencia cientifica siempre/casi siempre (opinidn general) (p73) 34 1,6 7,2 53 2,0 3,3 -2,4 9,0
Comunicacion entre SP y SPS buena o muy buena (opinion general) (p69) 2,8 1,2 6,4 1,3 39 26 -7,2 1,9
Comunicacion SP - MCSS buena o muy buena (opinion general) (p70) 17,4 125 237 105 225 12,0 -227 14
Derivacién EEPP y ERT a MCSS por parte de SP siempre/casi siempre (opinion general) (p71) 1.1 0,3 4,0 1,3 1,0 0,3 -2,9 35
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Comunicacion con otros técnicos del SP buena o muy buena (opinién propia practica) (p38) 84,9 791 894 815 876 61 -16,7 44
Los ES contribuyen efectivamente a la prevencidn de riesgos laborales siempre/casi siempre (opinién general) (p7) 2,2 0,9 5,6 2,6 2,0 0,7 -3,8 52
Los examenes de salud son especificos siempre/casi siempre o muchas veces (opinion general) (p72) 48,9 416 562 605 40,2 20,3 58 349
La VS cumple su objetivo de diagnéstico precoz siempre/casi siempre (opinion general) (p76) 0,6 0,1 31 1,3 0,0 1,3 -1,2 3,9
Examenes de salud guiados por evidencia cientifica siempre/casi siempre (opinién general) (p73) 34 1,6 7,2 53 2,0 3,3 -2,4 9,0
Tra§ !gs ESla saluq ger}erlal del trabajador mejora siempre/casi siempre o muchas veces 62,8 556 695 557 683 -126 -267 16
(opinion de la propia préactica) (p51)
Tras los ES las exposiciones y/o condiciones de trabajo del trabajador mejoran siempre/casi siempre o muchas veces 379 312 451 179 529 349 478 221
(opinién de la propia préactica) (p59) ' ' ’ ' ' ’ ’ '
El profesional veria bien aumentar la autonomia profesional de enfermeria del trabajo en VS 63,1 551 704 62,0 641 -21 173 131
SATISFACCION

Entidad Media DM 1C95% de la diferencia

, . _ g g Global 59 Inf Sup

Satisfaccion del profesional en relacion a la VS (p67) Puntuacion de 0 a 10 SPA 52

SPPM 66 14 21 0,8

El sombreado marca cuando existe diferencia significativa por tipo de SP

Abreviaturas: SP: Servicio de Prevencion; SPA: Servicio de Prevencion Ajeno; SPPM: Servicio de Prevencion Propio o Mancomunado; VS: Vigilancia de la Salud; ES: Examen de Salud; AP:
Atencion Primaria; MCSS: Mutua Colaboradora con la Sequridad Social; ICAM: Institut Catala d'Avaluacions Médiques; USL: Unitat de Salut Laboral; EPIs: Equipos de Proteccion Individual;

SPS: Sistema Publico de Salud; AT: Accidente de Trabajo; EEPP: Enfermedades Profesionales; ERT: Enfermedades Relacionadas con el Trabajo; PRL: Prevencion de Riesgos Laborales.

*

y por tipo de SP, y diferencia de prevalencias con sus 1C95% correspondientes.

Variables cuantitativas: Calculo de medias de las respuestas de forma global y por tipo de SP, y IC95% de la diferencia de medias. Prueba t de Student - Fisher de comparacion de

medias para muestras independientes. Grado de significacién a=0,05
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Anexo IV. Textos legislativos

ANEXO IV. Articulos 22 y 25.1 LPRL y articulo 37.3 RSP

En negrita aspectos relacionados con la calidad y utilidad preventiva de los examenes de salud
comentados en la discusion.

LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
Articulo 22. Vigilancia de la salud

1. El empresario garantizard a los trabajadores a su servicio la vigilancia periddica de su
estado de salud en funcién de los riesgos inherentes al trabajo.

Esta vigilancia sdélo podrd llevarse a cabo cuando el trabajador preste su consentimiento.
De este cardcter voluntario sdlo se exceptuardn, previo 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 trabajadores o
para verificar si el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para el mismo,
para los demds trabajadores o para otras personas relacionadas con la empresa o 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 aquellos reconocimientos o pruebas que
causen las menores molestias al trabajador y que sean proporcionales al riesgo.

2. Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevardn a cabo
respetando siempre el derecho a la intimidad y a la dignidad de la persona del trabajador y la
confidencialidad de toda la informacidn relacionada con su estado de salud.

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

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

El acceso a la informacion médica de cardcter personal se limitara al personal médico y a
las autoridades sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud de los trabajadores, sin
que pueda facilitarse al empresario o a otras personas sin consentimiento expreso del
trabajador.

No obstante lo anterior, el empresario y las personas u drganos con responsabilidades en
materia de prevencion serdn informados de las conclusiones 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, a fin de que puedan desarrollar correctamente sus funciones en materia
preventiva.

5. 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 deberd
ser prolongado mds alld de la finalizacion de la relacion laboral, en los términos que
reglamentariamente se determinen.

6. Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevardn a cabo por
personal sanitario con competencia técnica, formacion y capacidad acreditada.
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LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Articulo 25. 1 Proteccion de trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos

El empresario garantizard de manera especifica la proteccion de los trabajadores que, por sus
propias caracteristicas personales o estado bioldgico 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, deberd tener en cuenta dichos aspectos
en las evaluaciones de los riesgos y, en funcion de éstas, adoptard las medidas preventivas y de
proteccion necesarias.

Los trabajadores no serdn empleados en aquellos puestos de trabajo en los que, a causa de sus
caracteristicas personales, estado bioldgico o por su discapacidad fisica, psiquica o sensorial
debidamente reconocida, puedan ellos, los demds trabajadores u otras personas relacionadas
con la empresa ponerse en situacion de peligro o, en general, cuando se encuentren
manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no respondan a las exigencias
psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

REGLAMENTO DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION
Articulo 37.3 Funciones de vigilancia y control de la salud de los trabajadores {...)

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

1. Una evaluacion de la salud de los trabajadores inicial después de la incorporacion 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 periddicos.

¢. La vigilancia de la salud estard sometida a protocolos especificos (...) El Ministerio de Sanidad y
Consumo y las Comunidades Auténomas, (...) establecerdn la periodicidad y contenidos especificos de
cada caso. Los exdmenes de salud incluirdn, en todo caso, una historia clinico-laboral, en la que ademds
de los datos de anamnesis, exploracion clinica y control bioldgico y estudios complementarios en funcion
de los riesgos inherentes al trabajo, se hard constar una descripcion detallada del puesto de trabajo, el
tiempo de permanencia en el mismo, los riesgos detectados en el andlisis de las condiciones de trabajo, y
las medidas de prevencion adoptadas. (...)

d. El personal sanitario del servicio de prevencion deberd conocer las enfermedades que se produzcan
entre los trabajadores y las ausencias del trabajo por motivos de salud, a los solos efectos de poder
identificar cualquier relacion entre la causa de enfermedad o de ausencia y los riesgos para la salud
que puedan presentarse en los lugares de trabajo. (...)

f. El personal sanitario del servicio deberd analizar los resultados de la vigilancia de la salud de los
trabajadores y de la evaluacion de los riesgos, con criterios epidemioldgicos y colaborard 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.

g. El personal sanitario del servicio de prevencion estudiard y valorard, especialmente, los riesgos que
puedan afectar a las trabajadoras en situacion de embarazo o parto reciente, a los menores y a los
trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos, y propondrd las medidas preventivas
adecuadas. {...)
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