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La Mesa de la Camara, en su reunion del dia de hoy, ha
adoptado el acuerdo que se indica respecto del asunto de
referencia:

(122) Proposicion de Ley de Grupos Parlamentarios del
Congreso.

122/000122

Autor: Grupo Parlamentario Mixto-Agrupacion 1U-IC.
Proposicion de Ley de servicios de Salud en el trabajo.
Acuerdo:

Admitir a tramite, trasladar al Gobierno a los efectos del
articulo 126 del Reglamento, publicar en el Boletin y no-
tificar al autor de la iniciativa, recabando del mismo los
antecedentes que, conforme al articulo 124 del Regla-
mento, deben acompanar a toda Propusicion de Ley.

En ejecucion de dicho acuerdo, se ordena la publica-
cién de conformidad con el articulo 97 del Reglamento
de la Camara.

Palacio del Congreso de los Diputados, 7 de febrero de
1989.—P. D., El Secretario General del Congreso de los
Diputados, Ignacio Astarloa Huarte-Mendicoa.

A la Mesa del Congreso de {fos Diputados

Al amparo de lo establecido en los articulos 124 vy si-
guientes del Reglamento del Congreso de los Diputados,

vengo en solicitar de esa Mesa la tramitacion de la si-
guiente Proposicion de Ley de Servicios de Salud en el
Trabajo.

Palacio del Congreso de los Diputados, 26 de enero de
1989.—Ramoén Espasa Oliver, Portavoz adjunto Grupo
Mixto-Agrupacion IU-EC.—Nicolds Sartorius Alvarez,
Portavoz Grupo Mixto-Agrupacién [U-IC.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Mualtiples y variadas son las causas que mativan esta
iniciativa parlamentaria. Por una parte, el estado actual
de la «Medicina de empresa» en nuestro pais, puede ca-
lificarse de calamitoso, lo que provoca un estado de des-
proteccion de la salud de los trabajadores. En segundo lu-
gar, nos movemos en un marco legal antiguo, en contra-
diccion con los avances de la ciencia médica desde 1959,
ano en que se regulo el Régimen Juridico de los Servicios
Médicos de Empresa, sin que hasta ¢l momento, se haya
modificado su contenido.

La propia OIT aprobo, en la Conferencial Anual de
1985, ¢! Convenio 161, ampliado con la Recomendacion
171 sobre Servicios de Salud en ¢l Trabajo. El mismo ti-
tulo contiene ya una filosoffa totalmente opuesta a los ac-
tuales «servicios médicos de empresar. Es obligatorio que
los Estados micmbros de esa Organizacion desarrollen
politicas nacionales que den cumplimiento a ese Conve-
nio y Recomendacion.



CONGRESO

10 DE FEBRERO DE 1989.—SERIE B. NUM. 140-1

A. ESTADO ACTUAL DE LA MEDICINA DEL TRABAJO

Nuestro sistema sanitario es aan un sistema orientado
predominantemente a la curacion de la enfermedad. El
crecimiento de los conocimientos sanitarios y el enorme
gasto publico en atencion sanitaria contrastan con la di-
ficultad en elevar ¢ igualar los niveles de salud de la
poblacién.

Se practica un sistematico ocultamiento de las enfer-
medades laborales y profesionales. En los ultimos 10
anos, por ejemplo, sélo se han registrado 8 muertes por
Enfermedad Profesional. Esto es asi porque la mayoria de
la patologia laboral se diagnostica y atiende como enfer-
medad comun,

Asi, por una parte, estamos a la cabeza en nimero de
accidentes laborales —lo que indica que estamos traba-
jando en condiciones de alto riesgo— y por otra, casi na-
die enferma a causa del trabajo. Ello indicaria que dis-
frutamos en Espafa de las mejores condiciones de traba-
jo de un mundo occidental.

ENFERMEDADES PROFESIONALES POR ANO Y MI-
LLON DE PRODUCTORES

Espana Alemania EE. UU.
Poblacion activa...... 12.442.000 26.673.000 79.120.000
Enfermedades profe-
sionales declaradas
por aio y millon de
productores ........ 392 1.125 4.900

Segun estos datos, en Espana tendriamos 7 veces me-
jores condiciones de trabajo que en Alemania Federal y
14 mejor que en EE. UU.

Todo esto entra en contradiccion con estudios epide-
miologicos internacionales, en los que la incidencia de la
cenfermedad laboral en la poblacion expuesta al ruido,
plomo, silice, disulfuro de carbono o benceno, oscila en-
tre un 10 v un 40 por ciento. Mientras en Espana en los
altimos anos, no s¢ ha registrado una sola enfermedad
profesional, ni aun leve, por exposicion al benceno, cro-
mo, cadmio, niquel y sélo 3 trabajadores han enfermado
gravemente por intoxicacion con plomo, segin nuéstras
cstadisticas.

Resulta importante resaltar, que ¢l 90 por ciento de los
trabajadores espanoles se encuentran sin proteccion sani-
taria cn la empresa, ya que solo tienen obligacion de te-
ner servicio médico las empresas con mas de 1.000 traba-
jadores, o las de mas de 500 con riesgos especificos.

Todo ello permite establecer ¢l siguicnte diagnostico de
la salud de los trabajadores espanoles.

B. PRINCIPALES ENFERMEDADES ORIGINADAS
POR EL TRABAJO

Las enfermedades respiratorias, de la audicion v de la
picl se han multiplicado por tres en los altimos ocho anos.

Esto, respecto a los trabajadores que mantienen el em-
pleo. Es importante resaltar que el incremento del paro
en un millén de personas produce un incremento de mor-
talidad de 50.000 mas de las previstas en los cinco afios
siguientes.

Junto al aumento de los accidentes mortales, cabe re-
gistrar la aparicion y désarrollo de las enfermedades la-
borales incurables, provocadoras de alteraciones vitales
de nuestro organismo, de agresiones al nifo en el mismo
vientre de la madre. Estamos conociendo el desarrollo de
canceres de vejiga, pulmon, higado, laringe, por la expo-
sicién a tintes y colorantes, aminas aromadticas y un sin-
fin de sustancias quimicas cancerigenas, que se han in-
troducido sin ningan control en numerosos procesos pro-
ductivos. Las enfermedades respiratorias, de la audicién
y de la piel se han multiplicado por tres en los dltimos 8
anos. Junto a ello han aparecido enfermedades nuevas
provocadas por la introduccion de nuevas tecnologias: fa-
tiga visual, estrés, radiaciones, etc.

Las diez principales categorias de enfermedades origi-
nadas por el trabajo son en opinién de la mayoria de
expertos:

1. Pérdidas de audicion.

2. Afecciones dermatolégicas: dermatosis, quemadu-
ras, abrasiones.

3. Enfermedades bronco-pulmonar: asbestosis, bisi-
nosis, silicosis, neumoconiosis, cancer pulmonar, asma
bronquial, bronconeumopatias.

4. Lesiones de las articulaciones: afecciones de espal-
da, tronco y extremidades, del cuello, etc.

5. Amputaciones, fracturas, pérdida de ojos, muertes
traumaticas.

6. Desordenes neurotdxicos: neuropatias periféricas,
encefalitis toxicas, psicosis, cambios externos de per-
sonalidad.

7. Enfermedades cardiovasculares: hipertension, en-
fermedades de la arteria coronaria, infartos de mio-
cardio... :

8. Canceres de origen profesional (distintos de los pul-
monares): leucemia, mesoteliomas, canceres de vejiga, fo-
sas nasales ¢ higado.

9. Alteraciones de la reproduccion, esterilidad, abor-
tos, teratogénesis.

10. Alteraciones psiquicas: neurosis, trastornos de la
personalidad, alcoholismo, drogodependencia.

La presente Proposicion de Ley pretende dar cobertura
sanitaria a todos los trabajadores, creando unos Servicios
de Salud en los centros de trabajo, cuya funcion es la de-
teccion, investigacion y prevencion de riesgos. Se estable-
ce la obligatoriedad de una cartilla de riesgos y danos. Es-
tos Servicios de Salud en ¢l Trabajo han de estar concer-
tados con los Servicios de Atencion Primaria, basado en
el principio de que la condicion obrera forma parte de la
condicion humana y, por tanto, la salud laboral, es parte
de la salud publica.

N
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PROPOSICION DE LEY DE SERVICIOS DE SALUD EN
EL TRABAJO

CAPITULO I

Objeto y ambito de aplicacién

Articulo 1

En concordancia con los Convenios 155 y 161 y las Re-
comendaciones 164 y 171 de la OIT, esta Ley ticne por ob-
jeto regular la creacién y funcionamiento de los Servicios
de Salud en el Trabajo.

Articulo 2

Los actuales Servicios Médicos de Empresa dejaran de
existir y se convertiran en Servicios de Salud en el Tra-
bajo, cuyas funciones seran esencialmente preventivas,
asf como de asesoramiento al empleador, a los trabajado-
res y sus representantes en la empresa, acerca de:

a) Los requisitos necesarios para establecer y conser-
var un medio ambiente de trabajo seguro y sano que fa-
vorezca una salud fisica y mental éptima, en relacion con
el trabajo.

b) La adaptacion del trabajo a la capacidad de los tra-
bajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y
mental.

Articulo 3

Se comprenden en el Ambito de aplicacion de esta Ley,
todas las empresas de acuerdo con los siguientes criterios:

1. Todas las empresas con plantilla superior a dos-
cientos cincuenta trabajadores estan obligadas a organi-
zar los Servicios de Salud en el Trabajo.

2. Lasempresas con plantilla superior a cincuenta tra-
bajadores e inferior a doscientos cincuenta, constituiran
con otras empresas, que estén en analogas circunstancias,
Servicios de Salud en el Trabajo.

3. Los centros de trabajo que compartan Servicios de
Salud en el Trabajo no estaran separadoes entre si por mas
de 100 Km de distancia.

4. Las empresas con menos de cincuenta trabajadores
estaran obligadas a organizar servicigs de Salud en ¢l Tra-
bajo, siempre que ofrezcan riesgos especialmente graves
para la salud de los trabajadores. Se consideran como ta-
les los siguientes:

— Trabajos con elevadas concentraciones de polvo
siliceo.

— Manipulacion y exposicion a la accion de disol-
ventes,

— Manipulacion y exposicién al plomo, mercurio, ar-
sénico, amianto y cuerpos radiactivos.

— Exposicioén a la accion de gases, humos, vapores o
nieblas toxicas o peligrosas.

— Exposicion a la accion de sélidos o liquidos téxicos.

— Tareas en las que los operarios estan sometidos a la
accion del aire comprimido.

— Exposicion a agentes quimicos de probado efecto
cancerigeno.

Se califican también como empresas con riesgos espe-
ciales, aquellas en las que se produzca un numero eleva-
do de siniestros causados por los trabajos en ella realiza-
dos, incluyendo los llamados «in itinere».

CAPITULO 1

Aspectos generales y definiciones

Articulo 4

Los servicios de una sola empresa seran organizados
por las Autoridades sanitarias y la Direccion de la empre-
sa, participando los trabajadores o sus representantes en
la empresa o ¢l Comité de Seguridad, Salud y Condicio-
nes de Trabajo (cuando exista).

1. La direccion de estos Servicios de Salud en el Tra-
bajo sera ejercida por una Comision Rectora, compuesta
por empleadores, trabajadores o sus representantes, y re-
presentantes del Area de Salud, que tomara las decisio-
nes sobre organizacion y funcionamiento de estos servi-
cios, incluidos los relativos al empleo del personal y a la
planificacion de los programas del servicio.

2. Esta Comision Rectora elegira por mayoria entre
sus integrantes ¢l Presidente de la misma.

3. De la Comision Rectora formara parte el médico de
empresa o‘cl Jefe de Servicio, si lo hubiera.

Articulo 5

Los servicios comunes a varias empresas seran dirigi-
dos segun lo previsto en el articulo 4, participando en la
Comision Rectora los empleadores y representantes de los
trabajadores de las empresas interesadas.

Articulo 6

Los Servicios de Salud en ¢l Trabajo estaran formados
por equipos multidisciplinarios con personal técnico es-
pecializado en medicina del trabajo, sociologia y psi-
cologia.
Articulo 7

Se asegurara la independencia profesional del personal
sanitario respecto de la empresa y de los trabajadores,

— 3
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adscribi¢ndolo, al igual que el resto de personal sanitario
de la red publica, al Arca de Salud.

CAPITULO HI

Funciones de los servicios de salud en el trabajo

Articulo 8

La Funcion de los Servicios de Salud en el Trabajo sera
csencialmente preventiva, estableciendo programas de
salud adaptados a la empresa o émpresas a las que sir-
van, en funcion de los riegos profesionales que se presen-
tan cn los lugares de trabajo y de los problemas especifi-
cos que sc plantean en las respectivas ramas de la activi-
dad econémica.

Articulo 9

La vigilancia del medio de trabajo se efectuara me-
diante:

a) La identilicacion y evaluacion de los factores del
medio ambicnte de trabajo que puedan afectar a la salud
de los trabajadores.

b) Evaluacion de las condiciones de trabajo y de los
factores de la organizacion del trabajo que puedan engen-
drar ricsgos para la salud de los trabajadores.

¢) Evaluacion de los medios de proteccion colectiva e
individual.

d) Evaluacion de la exposicion de los trabajadores a
los agentes nocivos.

¢) Verilicacion de los sistemas de control destinados
a climinar o reducir la exposicion,

Articulo 10

Esta vigilancia debera levarse a cabo en relacion con
los demas servicios téenicos de la empresa y con la coo-
peracion de los trabajadores interesados y de sus repre-
sentantes en la empresa o del Comité de Seguridad, Sa-
fud v Condiciones de Trabajo.

Articulo 11

1. Lbs datos resultantes de la vigilancia del lugar de
trabajo deberan consignarse en forma apropiada v man-
tenerse a disposicion del empleador, de los trabajadores
v de sus representantes en la empresa o del Comité de Se-
guridad, Sﬁmd y Condiciones de Trabajo.

Asimismo.'tstaran a disposicion de las Administracio-
nes Sanitaria y Laboral previo acuerdo del empleador,
trabajadores y de sus representantes o del Comité de Se-
guridad, Salud y Condiciones de Trabajo.
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2. Tales datos deberian utilizarse respetando su carac-
ter confidencial, y s6lo para orientar y dar asesoramiento
acerca de las medidas destinadas a mejorar el medio am-
bicnte de trabajo y la salud y seguridad de los tra-
bajadores.

3. La vigilancia del medio ambiente de trabajo com-
prendera las visitas del personal de SST necesarias para
examinar los factores del medio ambiente de trabajo, sus-
ceptibles de afectar a la salud de los trabajadores, a la sa-
lubridad del medio ambiente de trabajo y a las condicio-
nes de trabajo.

Articulo 12
Los SST tendran por mision:

a) Efectuar la vigilancia de la exposicién de los traba-
jadores a riesgos especificos para la salud.

b) Supervisar las instalaciones sanitarias y otras ins-
talaciones puestas a disposicion de los trabajadores por
¢l empleador.

¢) Asesorar acerca de las posibles incidencias de las
utilizaciones de tecnologias en la salud de los traba-
jadores,

d) Participar y asesorar en la seleccion de los equipos
necesarios para la proteccion individual de los trabajado-
res contra riesgos profesionales.

e) Colaborar en el analisis de los puestos de trabajo y
en el estudio de la organizacion y del método de trabajo
para garantizar una mejor adaptacién del trabajo a los
trabajadores.

f) Participar en los analisis de los accidentes de tra-
bajo y de las enfermedades profesionales y en los progra-
mas de prevencion de accidentes.

Articulo 13

1. El personal de los SST tendra libre acceso a todos
los lugares de trabajo ¢ instalaciones de la empresa, asi
como a las informaciones sobre métodos, normas de tra-
bajo, productos, materias y sustancias utilizadas o cuya
utilizacion esté prevista, guardando secreto de la infor-
macion confidencial recabada en todo aquello que no con-
cierna a la salud de los trabajadores.

2. Asimismo, podra tomar muestras, con fines de ana-
lisis, de productos, materias y sustancias utilizadas o
manipuladas. ‘

3. Igualmente debera analizar los resultados de esta
vigilancia y, en su caso, proponer medidas para mejorar
las condiciones y el medio ambiente del trabajo.

4. Los SST serdn consultados sobre cualquier cambio
previsto en materia de métodos y condiciones de trabajo
susceptibles de afectar a la salud o seguridad de los
trabajadores.

Articulo 14

La vigilancia de la salud de los trabajadores abarcara
las siguientes evaluaciones:
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a) Antes de asignarles tareas especificas que puedan
entrafar peligro para su salud o para la salud de los
demas.

b) Evaluaciones a intervalos periddicos durante todo
empleo que implique una exposicion a riesgos particula-
res para la salud.

Articulo 15

En el caso de trabajos toxicos, penosos o peligrosos, se-
ran evaluados segun los siguientos criterios:

a) Se realizaran evaluaciones semestrales en aquellos
trabajadores que:

1. Realicen esfuerzos fisicos constantes.

II. Los que en su trabajo habitual deban realizar gran-
des esfuerzos frecuentemente.

III. Los expuestos a cafdas deste alturas superiores a
3 metros.

IV. Los que estén expuestos a trabajos peligrosos.

V. Los que manipulan o ebtan expuestos al disolvente.

VI. Los dedicados a trabajos con cuerpos radiactivos.

VII. Los trabajadores del plomo, mercurio o arsénico.

VIII. Los expuestos a inhalaciones de gases, humos,
vapores o nieblas toxicas, o a la accion de liquidos o so-
lidos toxicos.

b) Se realizarin evaluaciones mensuales en aquellos
trabajadores que estén sometidos a la accion del aire com-
primido, igualmente en los trabajadores de los grupos 1V,
V, V1, VII y VIII, siempre que su exposicion estuviera cer-
cana a los limites de seguridad.

¢) Evaluaciones de la salud de los trabajadores que
reanudan el trabajo tras una ausencia de mas de 15 dias
por motivos de salud, con la finalidad de valorar el posi-
ble origen profesional y recomendar una accion apropia-
da para proteger a los trabajadores y determinar la adap-
tabilidad a sus tareas y la necesidad de una reclasifica-
cion y readaptacion.

d) En los casos de hipersensibilidad, sintomas subje-
tivos o incipientes alteraciones de salud.

¢) En los casos que, de manera razonada, sea solicita-
do por los trabajadores o sus representantes, las autori-
dades laborales o sanitarias.

Articulo 16

Al término de un examen médico prescrito para deter-
minar la aptitud de un trabajador para un puesto de tra-
bajo que entrafna exposicion a un riesgo determinado, of
médico que lo haya realizado debera comunicar sus con-
clusiones por escrito al trabajador v al empleador.

Articulo 17 .

A cada trabajador se le dara una cuartilla, de darios y
riesgos, en el momento en que accede a su primer puesto
de trabajo. Esta recogera todos los supuestos de riesgo a
que sea sometido el trabajador y los dafios que haya su-
frido en los puestos de trabajo que ha ocupado a lo largo
de su vida laboral.

CAPITULO IV

Deteccién y registro de enfermedades laborales

Articulo 18

Los SST en colaboracion con las instituciones sanita-
rias se dotara de un Registro de Datos Sanitarios en el
que consten las historias clinicas, los dafos diagnostica-
dos y los danos posibles de etiologia laboral. Igualmente
se dotara de un Registro de datos ambigntales en los que
figuren los estudios periddicos del medio ambiente la-
boral.

Ambos Registros formaran parte de un sistema de in-
formacion en salud laboral encargado de detcctar y diag-
nosticar las enfermedades de origen laboral.

La notificacién de las enfermedades de origen {aboral
se ajustara a las normas que dicten las autoridades sani-
tarias para determinar los casos de enfermedad pro-
fesional.

CAPITULO V

Educacién, informacién y asesoramiento

Articulo 19 '

1. Los SST elaboraran y aplicaran programas de in-
formacidn, educacion y formacion, destinados al personal
de la empresa, sobre cuestiones de salud ¢ higiene, rela-
cionadas coun el trabajo. Deben ofrecer la informacion y
participar en el perfeccionamiento del personal de prime-
ros auxilios y a la formacion continuada del personal que
contribuye a la seguridad v a la salud en ¢l trabajo. Para
cllo, organizara, previo conocimiento y aprobacion de la
Comision Rectora, reuniones, conferencias, cursillos, pro-
veccion de peliculas, distribucion de carteles y folletos y
todas las actividades necesarias a tal fin.

2. Los SST colaboraran en las campanas de educacion
preventiva gue se realicen en el Area de Salud.

Articulo 20

Todo trabajador sera informado de los riesgos para fa
salud que entrana su trabajo, de los analisis de los resul-
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tados de los examenes de salud de que haya sido objeto
y la evaluacion de su estado de salud.
Articulo 21

Los SST seran asesores del empleador, de los trabaja-
dores y de sus representantes y del Comité de Seguridad,
Salud y Condiciones de Trabajo, acerca de los problemas
de salud, de higiene del trabajo y de ergonomia.

CAPITULO VI

Otras funciones de los SST

Articulo 22

1. Los SST, alli donde existan, deberan realizar pri-
meros auxilios y atencion de urgencia a trabajadores vic-
timas de accidentes o indisposiciones en ¢l trabajo.

2. Asimismo, podran participar cn:

a) Tratamicnto y rchabilitacion de las victimas de ac-

cidente laboral y de enfermedades profesionales, siempre
que sea posible y apropiado y coordinados con los servi-
cios de salud correspondientes.

b) Elaborar planes de actuacion y rescate en caso de
accidentes laborales importantes.

¢) Los programas de salud publica y campaiias de pro-
teccion a la salud de la red sanitaria pablica.

d) La realizacion de investigaciones o estudios asi
como encuestas relacionadas con la salud laboral.

¢) Laelaboracion de medidas para impedir que las ac-
tividades de la empresa causen perjuicio al medio am-
biente general.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas todas las disposiciones que se opon-
gan a lo dispuesto en la presente Ley.

DISPOSICION FINAL

La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el «Boletin Oficial del Estado».
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