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Introduccion

La vigilancia en salud publica (VSP), tal y como se define en el articulo 12 de la Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publical es el conjunto de actividades destinadas
a recoger, analizar, interpretar y difundir informacion relacionada con el estado de la salud
de la poblacién y los factores que la condicionan, con el objeto de fundamentar las actuacio-
nes de salud piiblica. Ademas, la VSP es considerada una de las funciones esenciales de la
Salud Publica (OPS, 2020% CDC 2020°%) y como se ha demostrado durante la pandemia de
COVID-19, es el elemento clave para acceder a la informacion necesaria para la toma in-
formada de decisiones ante situaciones de riesgo para la salud de la poblacion.

Durante la pandemia de COVID-19, la importancia de la vigilancia de la salud publi-
ca se ha evidenciado de manera contundente. La crisis sanitaria ha revelado debilidades
estructurales en los sistemas de salud y ha destacado la necesidad de mejorar la capacidad
de respuesta ante situaciones de emergencia y especificamente de la VSP, llevando al limi-
te la flexibilidad y adaptabilidad de las personas que trabajan en ella. Mejorar y fortalecer
los sistemas de VSP, dotdndolos de estructuras con personal capacitado en esta drea, son
aspectos clave para garantizar una respuesta efectiva ante situaciones de riesgo para la
salud de las personas.

En este contexto de cambios, el fortalecimiento de la VSP es la medida mas efectiva
para mejorar la toma de decisiones basadas en el conocimiento de la situacion, para la
prevencion y el control de las enfermedades. Para ello, el pasado junio se aprobé la Estra-
tegia de Vigilancia en Salud Publica con el objetivo de implementar una VSP integral y
armonizada en todo el Sistema Nacional de Salud, creando el marco adecuado para desa-
rrollar unos sistemas de vigilancia avanzados y homogéneos que midan la situacion de
salud y de sus determinantes y apoyen a la autoridad sanitaria y a los gestores con la mejor
evidencia disponible para liderar y afrontar la respuesta a los problemas de salud de la
poblacion de forma oportuna y eficiente.

El Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia (PRTR) aprobado por el Go-
bierno de Espaifia el 27 de abril de 2021, en su componente 18 e inversion 3 “Aumento de
capacidades de respuesta ante crisis sanitarias” tiene como objetivo preparar al Sistema
Nacional de Salud (SNS) para prevenir y afrontar posibles amenazas sanitarias globales
como la derivada de la pandemia de COVID-19 e incrementar las capacidades de salud
publica y los sistemas de vigilancia epidemiolégica. Ademas, hace referencia a la necesidad
de la creacion de la Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica, incorporando fondos para
su desarrollo. Esta Red incorporard, ademads de la vigilancia de las enfermedades transmi-
sibles, otros sistemas y fuentes de informacion necesarios para extender la vigilancia a
todas las enfermedades y problemas de salud y a sus determinantes.

El proyecto 2 de esta inversion del PRTR hace referencia a la creaciéon del Nuevo
sistema de Informacion de la Red de Vigilancia en Salud Puiblica, que ampliard, mejorara e

1. https://www.boe.es/buscar/pdf/2011/BOE-A-2011-15623-consolidado.pdf
2. https://iris.paho.org/
3. https://www.boe.es/buscar/pdf/2011/BOE-A-2011-15623-consolidado.pdf
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integrard los sistemas de informacion existentes sobre enfermedades transmisibles y no
transmisibles en Espaiia.

Este proyecto lleva asociado estudios técnicos de apoyo a la definicidn del sistema,
que se realizardn con caricter previo, para implantar la nueva Estrategia de Vigilancia en
Salud Publica (VSP) y la creacion de la Red Estatal de VSP. En particular, un estudio de
situacion y recomendaciones para la integracion de los diferentes sistemas de vigilancia
existentes a nivel nacional y en las Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto de
Autonomia (CC. AA.).

El estudio sobre el Analisis de los modelos organizativos y aspectos de homogeneiza-
cion de la vigilancia en salud publica en el Sistema Nacional de Salud se enmarca dentro
de estos estudios técnicos previos, constituyendo, ademas, el primer objetivo de la Estrate-
gia de Vigilancia en Salud Publica, que orienta su primera linea estratégica hacia el desa-
rrollo homogéneo y de calidad de la VSP.

El estudio incluye a las CC. AA. tanto en su dmbito competencial como en su relaciéon
con el resto de integrantes de la Red de Vigilancia en Salud Publica. Por ello, el estudio se
dirige tanto a CC. AA. como al Ministerio de Sanidad y al Centro Nacional de Epidemio-
logia (CNE) del Instituto de Salud Carlos 111 (ISCIII).

El alcance de los &mbitos y sistemas de vigilancia objeto de estudio son las enferme-
dades transmisibles, las enfermedades no transmisibles, la salud ambiental, la salud laboral,
la vigilancia de los determinantes de salud y la vigilancia de la mortalidad.

Este informe se centra en el modelo organizativo del Sistema de Vigilancia de Salud
Laboral.
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1. Definiciones

A efectos de este informe se define:

« Salud laboral: conjunto de actuaciones, prestaciones y servicios orientados a la pre-
vencién y promocion de la salud de la poblacion trabajadora, en relacion con las
condiciones y riesgos derivados del trabajo.

- Vigilancia en Salud Laboral: ambito de la VSP centrado especificamente en las con-
diciones de trabajo y empleo de la poblacién y su efecto sobre la salud. Desde la
perspectiva de vigilancia en salud publica y a efectos de este proyecto, este &mbito
incluye la vigilancia de las condiciones de trabajo, de los factores de riesgo laboral,
de la exposicion a estos riesgos y de los dafios derivados del trabajo.

« Condicién de trabajo: cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una in-
fluencia significativa en la generacion de riesgos para la salud y la seguridad del
trabajador.

+ Riesgo laboral:1a probabilidad de que una persona trabajadora sufra un determina-
do dafio derivado del trabajo.

« Daiios derivados del trabajo: las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con
motivo u ocasién del trabajo.

« Sospecha de enfermedad profesional: 1la que un facultativo del Sistema Nacional de
Salud o de un servicio de prevencion considera causada o agravada como conse-
cuencia de la actividad laboral.

. Sistema de vigilancia de salud laboral: se ha considerado que una comunidad o ciu-
dad auténoma dispone de un SVSL si como parte de su actividad lleva a cabo la
vigilancia de, al menos, una de las dimensiones siguientes: condiciones de trabajo,
factores de riesgo laboral, exposicion a estos riesgos y dafios derivados del trabajo.

« Coordinacién: conjunto de actividades desarrolladas por los agentes de VSP que
implican relacionarse con otros agentes, que estan vinculadas a objetivos y funcio-
nes propias de VSP, y que emanan de una obligacién legal de algin tipo. La coordi-
nacién puede ser entre agentes de un mismo nivel (p.ej. autonémico) o entre agen-
tes de distintos niveles (p.ej. autonémico y local).

« Colaboraciones: conjunto de actividades desarrolladas por los agentes de VSP que
implican relacionarse con otros agentes, que estan vinculadas a objetivos y funcio-
nes propias de VSP, y que son asumidas de manera voluntaria por dichos agentes. La
colaboracién puede ser entre agentes de un mismo nivel (p.ej. autondémico) o entre
agentes de distintos niveles (p.ej. autonémico y local). En el caso de que existan
varias colaboraciones con una misma Administracion (p.ej. Administracién estatal),
agregue una nueva fila en la tabla para cada una de ellas.

« Procedimiento de comunicacion de los resultados de vigilancia: se entiende que un pro-
cedimiento de comunicacién ha de describir la totalidad de los siguientes aspectos: el
tipo de informacién que se difunde, la estructura de dicha informacion, los agentes
implicados en la difusion (incluido aquellos que actuaran de receptores en el proceso
de difusién) y el medio a través del cual se difunde la informacion. Asimismo, ha de
incluir tanto la comunicacion entre los agentes del SV (difusion interna) como externa
al propio SV (difusion externa).
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« Observatorio para la difusion de informacién: agente encargado de la difusion de la
informacién de los resultados de vigilancia en salud publica, de forma abierta y
transparente, asi como agregando inteligencia en materia de vigilancia en salud pu-
blica mediante la aportacion de andlisis y conocimiento a través de estudios, infor-
mes, etc. Con caricter general cuenta al menos con una pagina web especifica desde
la que realizar la difusion de la informacion disponible y de los anélisis realizados.

- Protocolo de acceso a la informacién: tiene por finalidad definir el procedimiento de
acceso a informacion adicional a la que se encuentra disponible para el publico ge-
neral. Este protocolo incluira:

— Las normas especificas para el acceso a la informacion y la informacién que seria
accesible, asi como los fines para los que esta permitido ese acceso (p. €j. Investi-
gacion).

— El protocolo de valoracion de la solicitud y respuesta indicando: 1) El modelo de
solicitud (informacién requerida, finalidad, profesion del peticionario, etc.) y los
canales para el envio y presentacion de solicitudes; 2) Los criterios de atencion a
las solicitudes (tiempos de respuesta, ...); los criterios para la valoracién de solici-
tudes y el 6rgano o persona responsable para ello.

— Los formatos en los que se va a facilitar la informacién y el coste de la consulta, en
su caso.

- Atributos de calidad para la evaluacion del sistema de vigilancia: se consideran la
sencillez, flexibilidad, aceptabilidad, sensibilidad, valor predictivo positivo, repre-
sentatividad y oportunidad.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



2. Objetivo

La Estrategia de Vigilancia en Salud Publica (VSP) establece el marco de actuacién de
desarrollo de la VSP en el SNS siendo su mision construir una Red Estatal de VSP que
coordine los sistemas necesarios para vigilar el estado de salud de la poblacion. La Estra-
tegia establece, para evaluar su implementacion, la necesidad de conocer la situacion de la
VSP en el SNS.

El objetivo de este trabajo es caracterizar los modelos organizativos en VSP en los
niveles estatal y autondémico para describir y mejorar la coordinacién e interoperabilidad
entre los niveles de actuacién, y en particular el modelo organizativo de la vigilancia de la
salud laboral.
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3. Metodologia

El trabajo es un estudio descriptivo transversal realizado a través de una encuesta semies-
tructurada a nivel estatal y autondmico entre octubre y diciembre de 2022. La coordina-
cion del trabajo corri6 a cargo del CCAES del MS.

Se disefiaron cuestionarios especificos por cada sistema de vigilancia/dmbito de vigi-
lancia, cuyos resultados se presentardn en informes independientes.

- Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles

- Sistema de vigilancia de Enfermedades No Transmisibles
- Sistema de Vigilancia de Salud Ambiental

- Sistema de Vigilancia de Salud Laboral (SVSL)

- Vigilancia de los determinantes de la salud

+ Vigilancia de la mortalidad

Ademads, se analiz6 la situacion de la VSP de manera global y no especificamente por siste-
mas.

Este informe presenta los resultados de la encuesta sobre el modelo organizativo del
Sistema de Vigilancia en Salud Laboral. El cuestionario recogié 56 preguntas sobre las si-
guientes dreas del SVSL: Organizacién y funcionamiento, coordinacion, colaboracion, en-
foque “Una sola salud’; funciones, manual de procedimientos, informacion recogida, indi-
cadores, difusion de la informacion, acceso a la informacion y evaluacion. El cuestionario
fue completado y matizado por el Area de Salud Laboral de la S.G de Sanidad Ambiental
y Salud Laboral del MS.

La fecha a la que se refiere la encuesta es a 31 de diciembre de 2022.

El cuestionario se envid por correo electronico a las personas responsables de la VSP
y a las personas responsables de Salud Laboral en las CC. AA., al CNE (ISCIII) y, en el
MS, al Area de Salud Laboral de 1a S.G de Sanidad Ambiental y Salud Laboral y al CCAES.
Todas las instituciones han respondido a esta encuesta.

Posteriormente se mantuvo una entrevista con cada persona participante.

La informacién recogida en los cuestionarios, se almacend y analizé en Excel.

14 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



4. Resultados

Catorce CC. AA. consideran que disponen, en algin grado, de un SVSL (Andalucia, Ara-
gon, Asturias, Illes Balears, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, Catalufia, Comunitat Va-
lenciana, Galicia, Comunidad de Madrid, Regién de Murcia, Comunidad Foral de Navarra,
Pais Vasco y La Rioja) (figura 1).

Figura 1. Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto de Autonomia con Sistema de
Vigilancia en Salud Laboral. Afio 2022

Leyenda:

4.1. Organizacion y funcionamiento del Sistema
de Vigilancia en Salud Laboral

Nivel autondmico

Las 14 CC. AA. que disponen de un SVSL realizan la vigilancia de la exposicién al
amianto en trabajadores/as. Cantabria, aunque considera que no tiene un SVSL como
tal, si realiza vigilancia de la exposicién al amianto. Ademas, 11 CC. AA. (Andalucia,
Asturias, Illes Balears, Cataluiia, Comunidad Valenciana, Galicia, Comunidad de Ma-
drid, Region de Murcia, Comunidad Foral de Navarra, Pais Vasco y La Rioja) tienen
algun grado de implantacion de la comunicacion de la sospecha de enfermedad profe-
sional. Ademads, 2 CC. AA. (Comunitat Valenciana, Madrid) llevan a cabo la vigilancia
de la exposicion a riesgos biologicos. Navarra, ademads, vigila sucesos centinela, acci-
dentes de trabajo, patologia laboral no traumatica e incapacidad temporal por contin-
gencias comunes. Asturias y Pais Vasco disponen de un programa de vigilancia epide-
mioldgica del cadncer laboral y un Conjunto minimo de datos dirigido a los Servicios de
Prevencion.
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Nivel central

El Area de Salud Laboral de la Subdireccién General de Sanidad Ambiental y Salud La-
boral (SGSASL) de la DGSPES del Ministerio de Sanidad es responsable, en su ambito de
competencia, de impulsar la vigilancia en Salud Laboral, en coordinacién y colaboracion
estrecha con el Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, con el Ministerio
de Trabajo y Economia Social y con las CC. AA.

Se vigilan los riesgos y dafios derivados de la exposicion pasada y presente al amianto
en personas trabajadoras en Espafia.

El Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos al
Amianto (PIVISTEA), se ha ido implementado progresivamente en las CC. AA, tras su
aprobacion por la Comisién de Salud Puablica (CSP) (2002), la Comision Nacional de Se-
guridad y Salud en el Trabajo (CNSST) (2003) y el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS) (2003).

El PIVISTEA es un programa de accién que incluye la prevencion y el seguimiento
de las empresas y trabajadores con riesgo de exposicion al amianto. En el ambito de vigi-
lancia, se lleva a cabo la recogida de datos, el andlisis, el seguimiento y la difusién de la
informacién que se obtiene del programa.

Aunque a nivel central no existe todavia el Sistema de Vigilancia de la Sospecha de
Enfermedades Profesionales para el conjunto del pais, los trabajos anteriores impulsaron
su implantacién y desarrollo en las CC. AA.y algunas lo han desarrollado. Se dispone de
la informacion de aquellas que lo han hecho.

Ademas, se realizan andlisis epidemioldgicos de las enfermedades reconocidas como
profesionales por el sistema de seguridad social.

4.1.1. Nuevos desarrollos y mejoras en los Sistemas
de Vigilancia de Salud Laboral

Nivel autonémico
Implementacion de mejoras en los Sistemas de Vigilancia

De las 14 CC. AA. que disponen de un SVSL, 11 de ellas (Andalucia, Aragén, Illes Balears,
Castilla y Ledn, Catalufia, Comunitat Valenciana, Comunidad de Madrid, Comunidad
Foral de Navarra, Pais Vasco y La Rioja) estan llevando a cabo o prevén el desarrollo de
alguna mejora en el mismo.

Los ambitos de vigilancia en los que las CC. AA. estdn orientando las mejoras son los
siguientes:

- Comunicacion de Sospecha de Enfermedad Profesional (EP) (6 CC. AA.): Andalu-
cia, Illes Balears, Catalufia, Comunitat Valenciana y Comunidad de Madrid orientan
las mejoras en facilitar la comunicacion de sospecha de EP a los notificadores -mé-
dicos de Atencion Primaria (AP) y Atencion Hospitalaria (AH) y Servicios de Pre-
vencion (SP)- mediante la simplificacién o comunicacién del procedimiento y/o la
mejora de los sistemas de informacién. En el caso del Pais Vasco, se estd trabajando
en la automatizacién del proceso de comunicacion con el Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS).
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- Vigilancia de EP (4 CC. AA.). Andalucia prevé la definiciéon de un grupo de trabajo
multidisciplinar que aborde el andlisis y registro de las Enfermedades Profesionales.
Arag6n estd implementando el sistema de vigilancia mediante la definicion del cir-
cuito, procedimiento y mejora de los sistemas de informacion que lo soportan. Asi-
mismo, Catalufia y Comunidad Valenciana estdn abordando mejoras en el sistema
de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades profesionales.

- Exposicion al Amianto (6 CC. AA.): Andalucia estd trabajando en la integracion de
datos de diferentes registros. Illes Balears estd acometiendo la mejora del registro
de exposicion al amianto. Por su parte Cantabria, Castilla y Ledn, La Rioja y Pais
Vasco estan abordando la mejora de los sistemas de informacion.

- Riesgos laborales (1 C. A.): Andalucia estd llevando a cabo la priorizacién de gru-
pos de patologias para el desarrollo de actuaciones. Navarra dispone de sistema de
comunicacion de dafios de probable origen laboral del personal facultativo de Aten-
cién Primaria de Salud del servicio publico de salud al Instituto de Salud Publica y
Laboral de Navarra, desde 1998.

- Exposicion a riesgos biolégicos (1 C. A.): Comunitat Valenciana estd realizando la
actualizacion del procedimiento del sistema.

Nivel central

El Ministerio de Sanidad estéd trabajando en el desarrollo del Sistema de Vigilancia en
Salud Laboral, con el objetivo de armonizar la vigilancia de dafios de origen laboral y sus
factores de riesgo en el conjunto del territorio.

Se prevé asimismo el desarrollo del Sistema de Vigilancia de las Sospechas de Enfer-
medad Profesional. La deteccién y comunicacion de sospechas de enfermedad profesional
se recoge en la normativa. A pesar de ello, en su desarrollo pueden existir serias dificulta-
des derivadas de la necesidad de colaboracion del personal facultativo de otros sistemas,
asi como de la limitacion de recursos humanos para su desarrollo.

Otro de los componentes del mismo en el que se estd avanzando es la vigilancia de las
incapacidades temporales (IT), como sistema complementario a la vigilancia epidemiol6-
gica tradicional.

4.1.2. Marco normativo de los Sistemas de Vigilancia
en Salud Laboral

Nivel autondmico

En el dmbito autonémico ninguna C. A. ha desarrollado un marco normativo especifico
del SVSL, si bien se han regulado diferentes aspectos del mismo, con diferente grado de
desarrollo seguin la C. A.

En este sentido, de las 14 CC. AA. que disponen de un SVSL, siete de ellas (Andalu-
cia, Asturias, Comunitat Valenciana, Galicia, Comunidad de Madrid, Regién de Murcia y
Pais Vasco) han desarrollado normativa que define tanto la adscripcion y/o estructura de la
vigilancia de la salud laboral como aspectos relacionados con su gestion y funcionamiento.
Asimismo, 7 CC. AA., inicamente contemplan en la normativa aspectos relacionados con
la adscripcion y/o estructura (Aragon, Islas Baleares, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha,
Catalufia, Comunidad Foral de Navarra y La Rioja) (figura 2).
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Por lo que respecta a los aspectos relacionados con la adscripcion y/o estructura de la
vigilancia en salud laboral, las CC. AA. establecen, con cardcter general, en su normativa
de estructura orgénica y/o de ordenacion del sistema sanitario, el 6rgano responsable y las
funciones con relacion a la vigilancia en salud laboral. Asimismo, en las leyes de salud pu-
blica se alude a la coordinacion y colaboracion entre el 6rgano competente en el &mbito
sanitario y el competente en trabajo para el desarrollo de actuaciones con relacion a la
salud laboral de las personas trabajadoras, incluyendo las actividades de vigilancia.

Igualmente, las CC. AA. que cuentan con un marco legislativo mas completo, regulan
el desarrollo de los registros y ficheros de datos relativos al amianto, sospecha de enferme-
dad profesional, etc., asi como los procesos de comunicacion, especialmente en lo relativo
a la sospecha de enfermedades, entre otros aspectos.

Figura 2. Existencia de normativa que defina la adscripcion, estructura y gestion de la
Vigilancia de Salud Laboral en las Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto de
Autonomia. Aiho 2022

® Desarrollo de normativa de la Vigilancia
de Salud Laboral sobre:

= adscripciony/o estructura
= gestion

© Desarrollo de normativa de la Vigilancia
de Salud Laboral tinicamente sobre
adscripcion y/o estructura

@ No tiene SVSL

La informacion desagregada por C. A. se muestra en la tabla A.1 del anexo L.

Nivel central

En el nivel central existe un marco normativo vigente que establece que la VSP tendra en
cuenta los riesgos laborales y sus efectos en la salud, establece el érgano competente y le
atribuye las funciones en lo relativo a la promocién y proteccion de la salud laboral.

Asimismo, se ha desarrollado normativa especifica que determina la obligatoriedad
de comunicacién de sospecha de enfermedad profesional por parte de los facultativos del
SNS y de los servicios de prevencion. También todo lo relativo a los aspectos sanitarios de
la prevencion de riesgos laborales en los centros de trabajo y la regulacién de los servicios
sanitarios de los servicios de prevencion.
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En concreto, de forma no exhaustiva, se destaca la siguiente normativa:

- Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

+ Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, y su normativa
de desarrollo (multiples Reales Decretos especificos).

- Real Decreto 39/1997 de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion.

- Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen
criterios para su notificacion y registro.

- Real Decreto 852/2021, de 5 de octubre, por el que se modifican el Real Decreto
139/2020, de 28 de enero, por el que se establece la estructura organica basica de los
departamentos ministeriales y el Real Decreto 735/2020, de 4 de agosto, por el que
se desarrolla la estructura organica bésica del Ministerio de Sanidad, y se modifica
el Real Decreto 139/2020, de 28 de enero, por el que se establece la estructura orga-
nica bdsica de los departamentos ministeriales.

4.1.3. Estructura organizativa de los Sistemas de Vigilancia
en Salud Laboral

Nivel autondmico

A nivel autonémico, la vigilancia de la salud laboral recae sobre unidades de salud laboral.
En 11 CC. AA., el SVSL se encuentran en una unidad o servicio adscrito a la Direc-

cion General de Salud Publica (figura 3). La adscripcion del 6rgano responsable de la vigi-

lancia de salud laboral en las 4 CC. AA. restantes que disponen de SV se encuentra en:

Figura 3. Adscripcién organizativa del 6rgano responsable del Sistema de Vigilancia en Salud
Laboral en las Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto de Autonomia. Ao 2022

> ® Subdireccion general especifica o unidad/servicio
adscritaa la DGSP
© Diferentes subdirecciones generales o
unidades/servicios adscritas a diferentes DG de la
9 ﬂ . Consejeria de Sanidad.
(] g @ . & © Agencia de salud publica adscrita a la Consejeria
< de Sanidad
® Consejeria de Trabajo
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- Diferentes unidades/servicios que pertenecen a diferentes Direcciones Generales
de la Consejeria de Sanidad (Murcia).

- Agencia de Salud Publica adscrita a la Consejeria/Departamento de Sanidad (Cata-
luia).

- Estructuras funcionales mixtas entre Salud Publica y Trabajo, pero con dependencia
organica de la Consejeria de Trabajo, en Illes Balears y Pais Vasco. En el caso de las
Illes Balears, el Servicio de Epidemiologia de la Direcciéon General de Salud Publica
y Participacion asume determinadas funciones en el &mbito de salud laboral, como
la vigilancia de la exposicion al amianto.

La informacion desagregada por C. A. se muestra en la tabla A.2 del anexo 1.

Nivel central

En el nivel central, la vigilancia en salud laboral corresponde al Area de Salud Laboral que
depende de la Subdireccion General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral de la Direc-
cién General de Salud Publica y Equidad en Salud de la Secretaria de Estado de Sanidad
del Ministerio de Sanidad.

4.2. Coordinacion del Sistema de Vigilancia en Salud
Laboral

Nivel autondmico

Los 6rganos responsables de la vigilancia en salud laboral a nivel autonémico coordinan
y/o participan en érganos colegiados en el dambito de salud laboral, aunque sélo dos
CC. AA.los coordinan (figura 4).

Figura 4. Comunidades y ciudades auténomas que coordina y/o participacion en érganos
colegiados de la vigilancia en salud laboral, Ao 2022

Leyenda:

® Vigilanciade Salud Laboral coordina
y participaen érganos colegiados

© Vigilanciade Salud Laboral participa
en organos colegiados

© No tiene SVSL
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Coordinacion de drganos colegiados de vigilancia en salud laboral

Galicia y la Comunitat Valenciana, son las dos CC. AA. que disponen de érganos colegia-
dos en materia de salud laboral en los que el 6rgano responsable de la vigilancia actia
como coordinador.

La Comunitat Valenciana ha creado una comisién de seguimiento para el Sistema de
Informacién Sanitaria y Vigilancia Epidemioldgica Laboral (SISVEL) y otra para el Re-
gistro de Exposiciones Bioldgicas Accidentales (REBA), en la que estan representados los
diferentes agentes que participan en estos sistemas de vigilancia. El objetivo de estas co-
misiones es velar por el adecuado funcionamiento del sistema e identificar posibles accio-
nes de mejora.

Ademas, dispone de una Comision Asesora de Mutuas colaboradoras de la Seguridad
Social (MuCoSS), para todo lo que se refiere a la relacion entre la Conselleria de Sanidad
y estas entidades. Con 2 subcomisiones, una para las contingencias comunes y otra para las
contingencias profesionales.

Por su parte, Galicia ha creado la Unidad Central de Salud Laboral de la Administra-
cién Sanitaria (UCLAS) que agrupa y coordina las actuaciones en salud laboral dentro de
la Conselleria de Sanidad.

Participacion en 6érganos colegiados de Salud Laboral coordinados por otra
institucion

En las CC. AA. que disponen de un SVSL, en todos los casos, los 6rganos responsables de
la vigilancia participan como miembros en 6rganos colegiados coordinados por otra insti-
tucion. Las tipologias de estructuras de coordinacion son las siguientes:

- Comision de seguimiento y grupo de trabajo en amianto entre la C. A.y el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS): practicamente todas las CC. AA. han esta-
blecido un convenio con el INSS para la realizacién de actuaciones conjuntas en
relacion con los trabajadores afectos de patologias derivadas de la utilizacion labo-
ral del amianto.

- Comisiones/grupos de trabajo en amianto dependientes de la Consejeria de empleo/
trabajo: en las CC. AA. de Andalucia, Aragén y Galicia se han desarrollado comisio-
nes o grupos de trabajo con relacion al amianto impulsadas por la Consejeria de Em-
pleo o por Institutos de Seguridad y Salud Laboral dependientes de la misma.

- Consejo/Comisiones de seguridad y salud laboral: Las Consejerias de Trabajo o los
Institutos de Seguridad y Salud Laboral de Andalucia, Illes Balears, Castilla y Ledn,
Castilla-La Mancha, Catalufia, Comunidad de Madrid y Comunitat Valenciana, lide-
ran estructuras de coordinacién y asesoramiento (Consejos o Comisiones) en las
que de forma conjunta participan, al menos, representantes de la autoridad laboral
y la autoridad sanitaria.

- Comision de seguimiento de sospechas de enfermedad profesional: como la que
existe en el Pais Vasco, la cual estd liderada por el Instituto Vasco de Seguridad y
Salud Laboral (OSALAN).

La informacion desagregada por C. A. se muestra en la tabla A.3 del anexo 1.
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Nivel central

El Ministerio de Sanidad lidera la coordinacién del SNS en materia de vigilancia en
salud laboral a través de la Ponencia de Salud Laboral, y a su vez participa en la coordi-
nacion intersectorial en esta materia a través de la CNSST, la cual estd presidida por el
Ministerio de Trabajo y Economia Social y vice presidida por la Subsecretaria del Minis-
terio de Sanidad.

Ponencia de Salud Laboral

Por acuerdo de la 186 sesion de la Comisién de Salud Publica, celebrada el dia 4 de octubre
de 2011, se cred la Ponencia de Salud Laboral (anteriormente Grupo de Trabajo de Salud
Laboral de la CSP), con el principal objetivo de promover el consenso entre las Comuni-
dades Auténomas para desarrollar las actuaciones que, en materia de prevencion de ries-
gos laborales y salud laboral, establecieron la Ley General de Sanidad y la Ley de Preven-
cion de Riesgos Laborales, para las administraciones sanitarias.

La Ponencia de Salud Laboral est4 integrada por los responsables del Area de Salud
Laboral de la Subdireccion General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral de la Direcciéon
General de Salud Publica y Equidad en Salud del Ministerio de Sanidad y por representan-
tes de cada una de las unidades de Salud Laboral de las Consejerias de Salud de las CC. AA.

Grupos de trabajo de la Ponencia de Salud Laboral

La Ponencia de Salud Laboral se retine por primera vez en febrero de 1996,y aprueba tres
Programas de trabajo o lineas de actuacion: el primero de Servicios de Prevencion, el se-
gundo sobre Sistemas de Informacién y un tercero sobre Formacion. Posteriormente, se
crea el Grupo de Trabajo Amianto y se renombra el Grupo de trabajo de sistemas de infor-
macion como “de sistemas de informacion y vigilancia”

Grupo de Trabajo de Servicios de Prevencion
Objetivos:

— Definir las actuaciones de cardcter sanitario a desarrollar en las empresas por los
Servicios de Prevencion que define la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

— Elaborar criterios para la evaluacion, control y, en su caso, aprobacion de las actua-
ciones de cardcter sanitario que realicen los Servicios de Prevencion.

— Elaborar guias y protocolos de vigilancia sanitaria especifica de los riesgos laborales,
con la finalidad de prestar asistencia técnica a los miembros de los Servicios de Pre-
vencion.

Participantes: Ministerio de Sanidad y todas las Comunidades Auténomas.
Inicio: 1996.
Trabajos finalizados:

— Aprobacion de la actividad sanitaria de los Servicios de Prevencion.

— Acuerdo de Criterios Béasicos sobre la organizacion de recursos para la actividad
sanitaria de los servicios de prevencion.

— 22 Protocolos de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores.

— Vigilancia de la Salud de los Trabajadores en el Sector Agrario.

— Guia de Bioseguridad para los profesionales sanitarios.
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— Guia para la Vigilancia de la Salud del Personal de Hostelerfa.
— Guia Bésica y General de la Vigilancia de la Salud para la prevencién de riesgos
laborales.

Grupo de Trabajo de Sistemas de Informacién y Vigilancia
Objetivos:
— Identificar los Registros de recogida sistemdtica y periddica de informacién que
permitan el conocimiento sobre los riesgos y dafios de origen laboral.
— Definir la informacién minima que los Servicios de Prevencion deben remitir a las
Autoridades Sanitarias.
Participantes: Ministerio de Sanidad y varias Comunidades Auténomas (Asturias, Navarra,
Pais Vasco, Comunidad Valenciana).
Inicio: 1998.
Trabajos finalizados:
— Conjunto minimo de datos que los servicios de prevencién deben remitir a las Ad-
ministraciones Sanitarias.
— Estudio del Sistema de Informacién de Enfermedades Profesionales.
— Estudio epidemioldgico de las enfermedades profesionales en Espaiia.
— Sistema de informacion y vigilancia de la exposicion laboral al amianto en el marco
del PIVISTEA.

Grupo de Trabajo de Formaciéon
Objetivos:

— Supervisar y definir la formacién que, en materia de prevencion y promocién de la
salud laboral, deba recibir el personal sanitario, tanto el que formaré parte de los
Servicios de Prevencion, como el de la propia Red Sanitaria Publica, tanto la forma-
cion inicial como la formacién continuada.

Participantes: Ministerio de Sanidad y varias Comunidades Auténomas (Asturias, Casti-
lla-La Mancha, Castilla y Leon, Extremadura, Madrid, Navarra y Pais Vasco).

Inicio: 2000.

Trabajos finalizados:

— Curso de actualizacion en Salud Laboral para médicos de atencion primaria.

— Actividades formativas en Salud Laboral para profesionales sanitarios del Sistema
Nacional de Salud y de los servicios de prevencion.

Grupo de Trabajo Amianto
Objetivos:
— Identificar los Registros de recogida sistemdtica y periddica de informacién que
permitan el conocimiento sobre los riesgos y dafios de origen laboral.
— Definir la informacién minima que los Servicios de Prevencion deben remitir a las
Autoridades Sanitarias.
Participantes: Ministerio de Sanidad y todas las Comunidades Auténomas.
Inicio: 2001.
Trabajos finalizados:
— Programa de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos al Amianto (PI-
VISTEA).

SISTEMA DE VIGILANCIA DE SALUD LABORAL 23



— Protocolo de vigilancia sanitaria especifica Amianto.
— Evaluacion del Programa de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos al
Amianto (PIVISTEA).

Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo-CNSST

La CNSST es el 6rgano colegiado asesor de las Administraciones Publicas en la formula-
cion de las politicas de prevencion y el 6rgano de participacion institucional en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo, tal y como se establece en el articulo 13 de la Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales.

La CNSST esta integrada por representantes de la Administracion General del Esta-
do (diferentes ministerios), de las Administraciones de las CC. AA. (autoridad laboral) y
por representantes de las organizaciones empresariales y sindicales mds representativas.
La CNSST la preside y coordina el Ministerio de Trabajo y Economia Social y la vice pre-
side el Ministerio de Sanidad.

El Ministerio de Sanidad se coordina con otros sectores en materia de Salud Laboral
en el marco de la CNSST y participa en sus Grupos de Trabajo. I[gualmente, también se
llevan a cabo reuniones de coordinacion bilaterales, con otros sectores como: Trabajo, Se-
guridad Social, Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social, Industria, Agricultura,
Medio Ambiente, Educacién Vivienda, etc., Cuando se considera necesario abordar en
profundidad el estudio y gestién de determinado tema.

4.2.1. Coordinacion con el ambito asistencial

Existencia de un plan de coordinacion especifico en vigilancia
con el sistema asistencial de salud

Nivel autonédmico

De las 14 CC. AA. que disponen de un SVSL, 8 CC. AA. (Asturias, Castilla-La Mancha,
Comunidad de Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vasco, La Rioja y Comunidad Valenciana)
cuentan con un plan de coordinacién especifico en materia de vigilancia de salud laboral
con el sistema asistencial de salud.

En este sentido, las CC. AA. refieren la disponibilidad de un plan de coordinacién en
lo relativo a:

« Comunicacion de sospecha de enfermedad profesional: Asturias, Murcia, Comuni-
dad de Madrid, La Rioja y Comunidad Valenciana.

- Vigilancia de la salud de la poblacién trabajadora expuesta al amianto: Asturias,
Castilla-La Mancha, Comunidad de Madrid, Pais Vasco, La Rioja y Comunidad Va-
lenciana.

- Vigilancia epidemioldgica del cadncer laboral: Asturias y Pais Vasco.
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Nivel central

A nivel central, no existe un plan de coordinacién ni un marco protocolizado de relacion
con el ambito asistencial del SNS directos, realizdndose la coordinaciéon de manera indirec-
ta a través de la participacion en la elaboracién y desarrollo de las Estrategias Sanitarias
del SNS.

Existencia de mecanismos de coordinacion con el sistema asistencial
de salud

Nivel autonédmico

Trece de las 14 CC. AA. que cuentan con un SVSL, aunque no dispongan de un plan de
coordinacion especifico, indican algin tipo de mecanismo de coordinacién con el sistema
asistencial de salud en el marco del SVSL (figura 5). Los distintos mecanismos utilizados
por estas CC. AA. se muestran en la figura 6.

Figura 5. Disponibilidad de mecanismos de coordinacién entre el Sistema de Vigilancia de
Salud Laboral y el sistema asistencial en Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto
de Autonomia. Ano 2022

@ No tiene SVSL
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Figura 6. Numero de Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto de Autonomia que
utilizan los distintos mecanismos de coordinacion entre el Sistema de Vigilancia en Salud
Laboral y el sistema asistencial de salud. Aiho 2022

Coordinacion ad hoc entre Salud Laboral y Asustencia Sanitaria —
(reuniones, teléfono, intercambio de informacién)
B i e chostres de tabro. ™Y N |
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Comunicacion por correo electrénico _

Existencia de estructuras formales de coordinacion

prevencion de riesgos laborales

Reuniones de coordinacion conjunta (Salud laboral, Asistencia
Sanitaria y Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales)

Coordinacion especifica entre Salud Laboral y los servicios de -
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Sistemas de informacién integrados

o
'
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Nota: Se incluyen las respuestas de las CC. AA. con Sistema de Vigilancia en Salud Laboral que indican mecanismos
de coordinacién con el sistema asistencial, con independencia de que tengan o no un plan de coordinacién.

Nivel central

Desde el Area de Salud Laboral de la SGSASL de la DGSPES se mantienen relaciones y
colaboracion (reuniones, elaboracion de informes, etc.) con las unidades del MS que elabo-
ran las Estrategias de Salud en el SNS.

Asimismo, regularmente se utilizan datos procedentes del dmbito sanitario, tales
como: Registro de Actividad Sanitaria Especializada (RAE-CMBD) y Base de Datos Cli-
nicos de Atencién Primaria (BDCAP).

4.2.2. Mecanismos de integracion de agentes privados
en el Sistema de Vigilancia de Salud Laboral

De las 14 CC. AA. que disponen de un SVSL, 11 CC. AA. indican la disponibilidad de
mecanismos de integracion del sector privado en el modelo organizativo SVSL (figura 7).

De esta forma, en los diferentes dmbitos de vigilancia en salud laboral, las CC. AA.
han establecido mecanismos de integracion con los agentes privados, tales como:

- Parala notificacién de sospecha de enfermedad profesional, exposiciones y dafios
relacionados con el trabajo, se han definido procedimientos de comunicacion con
los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL). En el caso de la expo-
sicion al amianto, estos procedimientos se enmarcan en el programa PIVISTEA
que desarrolla cada C. A.
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- Para la gestion de la informacion se han disefiado diferentes registros/sistemas de
recogida de informacion especificos, tales como: sospecha de enfermedades profe-

sionales, exposiciones bioldgicas y exposicion al amianto.

- También se han definido procedimientos de comunicacién y recogida de informa-

cion de las MuCoSS.

- En algtn caso, se han definido sistemas de informacion integrados que permiten la
comunicacion automatizada con los SPRL y las MuCoSS, asi como comisiones de
seguimiento de la vigilancia de la Salud Laboral con representacién de los diferen-

tes agentes implicados.

Estatuto de Autonomia. Aho 2022

Figura 7. Disponibilidad de mecanismos de integracién con los agentes privados en el
ambito de la Vigilancia en Salud Laboral en Comunidades Auténomas y ciudades con

® Sijrefiere mecanismos de integracion
© No refiere mecanismos de integracion

® No tiene SVSL
<

La informacion desagregada por C. A. se muestra en la tabla A.4 del anexo 1.

4.2.3. Coordinacion internacional en el &mbito de Vigilancia

en Salud Laboral

No se ha identificado ningtin marco de coordinacién internacional en el que participen los
responsables de la vigilancia en salud laboral, ni desde el nivel central ni desde el auton6-

mico.
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4.3. Colaboraciones del Sistema de Vigilancia en Salud
Laboral

Nivel autondmico

Instituciones y organismos publicos

De las 14 CC. AA. que dispone de un SVSL, 12 indican llevar a cabo colaboraciones con

instituciones y organismos publicos con relacién a la vigilancia en salud laboral (figu-
ra 8).

Figura 8. Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto de Autonomia que llevan a cabo
colaboraciones con instituciones y organismos publicos, Aiho 2022

® Sj
© No

4 & ﬁ . -’ ® No tiene SVSL

<

Diez CC. AA. que refieren colaboraciones en el ambito publico llevan a cabo actuaciones
de cooperacion con administraciones autonémicas de la propia C. A. como los Institutos
de Seguridad y Salud Laboral, Consejerias de Trabajo o Escuelas de Salud, entre otros.

De las CC. AA. que indican colaboraciones con administraciones estatales, 4 de ellas,
aluden a:la colaboracion con el Ministerio de Trabajo y Economia Social, para la cesion de
datos anonimizados de afiliacion y accidentes de trabajo; la colaboracién con la Tesoreria
General de la Seguridad Social para determinar empresa y mutua de los casos de sospe-
chas de enfermedades profesionales; la colaboracién con las Direcciones Territoriales de la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social para la solicitud de informacion.

Tres CC. AA. sefialan colaboraciones con las Unidades de Salud Laboral de otras
CC. AA. para el intercambio de informacion y traslado de expedientes de trabajadores.

La colaboracién con administraciones provinciales, en 2 CC. AA., se lleva a cabo con
las delegaciones territoriales de salud publica o sanidad.

Unicamente, una C. A. refiere colaboraciones con las administraciones locales.
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Entidades privadas

Doce de las 14 CC. AA. que disponen de un SVSL indican que llevan a cabo colaboracion
con entidades privadas en el marco de la vigilancia de la salud laboral (figura 9).

Figura 9. Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto de Autonomia que llevan a cabo
colaboraciones con entidades privadas en el marco de la vigilancia de la salud laboral. Afo 2022
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<

La coordinacion y colaboracién més frecuente es la que se establece con los servicios de pre-
vencion, seguidos de las organizaciones sindicales y organizaciones empresariales (figura 10).

Figura 10. Nimero de Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto de Autonomia que
colaboran con los distintos tipos de entidades privadas en el marco de la vigilancia de la
salud laboral. Afo 2022

Asociciones de pacientes
Universidades privadas
Sociedades Cientificas
Laboratorios

Organizaciones empresariales

Servicios de prevencion

Organizaciones sindicales

Otros
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Dificultades de la colaboracion y coordinacion

En algunos casos,las CC. AA. han detectado dificultades tanto en la colaboracién como en
las coordinaciones que llevan a cabo con otras instituciones o entidades, tales como:

- En el marco de la Ponencia de Salud Laboral no se ha implantado el Conjunto Mi-
nimo Bésico de Datos que los Servicios de Prevencion deben remitir a las adminis-
traciones sanitarias (ya acordado en la Ponencia) ni tampoco el Sistema de Informa-
cion de Enfermedades Profesionales, lo que dificulta la coordinacion.

- Falta de desarrollo normativo:

— Que permita la puesta en marcha del sistema de informacién sanitaria de salud
laboral mediante su integracion en el Sistema de informacién sanitaria en salud
publica.

— Que regule la actuacién de los servicios de prevencion, especialmente en lo que
respecta a la regulacion de la comunicacion e informacién de exposiciones y ries-
gos.

- Dificultades en la colaboracién entre las Unidades de Salud Laboral con la Conse-
jeria/Departamento de Trabajo por la falta de actualizacion de las bases de datos de
los centros de trabajo, que impide la comunicacién de dafios y exposiciones por
parte de los servicios de prevencion.

- En algunos casos, se aprecian dificultades en la colaboracién con los Institutos de
Seguridad y Salud Laboral derivadas de la falta de clarificacion relativa al &mbito
competencial.

- Falta de protocolos de actuacion compartidos entre diferentes organizaciones y ni-
veles organizativos (central y territorial) que favorezcan la coordinacién entre los
diferentes agentes implicados.

- Capacidad de mejora en el nivel de concienciacidon sobre la importancia de comuni-
car las sospechas de enfermedades profesionales a las unidades de Salud Laboral, lo
que dificulta el acceso a los datos de los casos incidentes.

- Existencia de dificultades para la automatizacion de procesos para el intercambio
de informacion entre administraciones, como por ejemplo con la Tesoreria General
de la Seguridad Social para la identificacion de las MuCoSS, entre otros aspectos.

Colaboracion internacional en el ambito de la vigilancia en salud laboral

No se ha identificado ninguna colaboracién en el ambito internacional por parte de los
responsables de la vigilancia en salud laboral, ni en el nivel central del SNS ni en el auto-
némico.

Nivel central

Instituciones y organismos publicos

Ademas de la coordinacién y colaboracion con las instituciones descritas en el apartado

anterior, también se colabora con otras instituciones y organismos publicos, en particular,
se llevan a cabo colaboraciones con universidades publicas.
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Entidades privadas

- Asociaciones de pacientes: la colaboracion con las asociaciones de pacientes no esta es-
tructurada y se llevan a cabo reuniones segun demanda, aborddndose temas de interés en
cada caso, segun las necesidades planteadas por las asociaciones.

- Sociedades Cientificas: no se ha definido una estructura de colaboracién con las socieda-
des cientificas de la Medicina del Trabajo y la Enfermeria del Trabajo en Espaiia, reali-
zédndose reuniones a demanda para el abordaje de diferentes temas de interés cuando es
necesario.

+ Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social: 1a relacion con las MuCoSS no esté orga-
nizada, se llevan a cabo reuniones a demanda para el abordaje de temas de interés cuan-
do se requiere. Especialmente se abordan aspectos de caracter sanitario en la prevencion
de riesgos laborales, en los que las MuCoSS dan su opinién e identifican posibles dificul-
tades en el desarrollo de determinados aspectos.

- Organizaciones empresariales: se colabora con las organizaciones empresariales en el
marco de coordinacion de la CNSST mediante reuniones periddicas y en los correspon-
dientes grupos de trabajo, pero también se mantienen encuentros bilaterales a demanda
para el abordaje de temas que puedan resultar de interés.

- Organizaciones sindicales: se mantiene una relacion de colaboracion derivada de la ac-
tividad desarrollada por la CNSST y por los correspondientes grupos de trabajo, asi
como mediante reuniones bilaterales a demanda para el tratamiento de temas de diver-
sa indole.

- Servicios de prevencion: se llevan a cabo reuniones periddicas con las principales asocia-
ciones de prevencion de riesgos laborales estdn representadas en la CNSST y también
bilaterales a demanda.
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4.4. Funciones del Sistema de Vigilancia en Salud
Laboral

Nivel autondmico

Las funciones que desempeiian los SVSL en el dmbito autondémico se muestran en la
tabla 1.

Tabla 1. Numero de Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto de Autonomia
que asumen las distintas funciones del Sistema de Vigilancia en Salud Laboral. N=13.
Aio 2022

Funciones del Sistema de Vigilancia en Salud Laboral P HE TS EC 25

autonomas
Conocer la incidencia, prevalencia y distribucién de los factores de riesgo laborales y de 13
las enfermedades y lesiones derivadas del trabajo.
Contribuir a la identificacion de los grupos de poblacién de mayor riesgo de padecer 12
enfermedades y lesiones derivadas del trabajo.
Evaluar desde la perspectiva de la salud publica el impacto en la salud del trabajo, asi 11
como de las politicas desarrolladas desde cualquier ambito.
Promover la difusion de la informacion epidemiologica, relevante para la prevencion de 12
los riesgos laborales entre los profesionales sanitarios y la poblacién general.
Fomentar la investigacion epidemiolégica y la formacién relacionada con la exposicion a 12
riesgos laborales y las enfermedades y lesiones derivadas del trabajo.
Otras*. 6

*En otras funciones se incluyen:
Favorecer el reconocimiento de enfermedad profesional a aquellos trabajadores/pacientes que cumplen criterios para ello.
Realizar el control médico preventivo a las personas con antecedentes de exposicion al amianto, elaborar y mantener el registro
actualizado a las personas con exposicién laboral a amianto, proporcionar formacién a los profesionales sanitarios, facilitar el
acceso a los trabajadores y extrabajadores a la vigilancia de la salud y desarrollar y fomentar la vigilancia de la salud post-
ocupacional en personas que no continlian en activo.
Mejorar la deteccion y gestion de las contingencias profesionales y facilitar el reconocimiento de enfermedad profesional.
Contribuir a la formacién de personal médico y de enfermeria de cualquier especialidad.
Priorizar o disefiar planes y programas de prevencioén de riesgos laborales en funcién del andlisis de los datos del Sistema de
Vigilancia.

Nivel central

Desde el Area de Salud Laboral de la SGSASL de la DGSPES se asumen las siguientes
funciones de vigilancia en salud laboral:

« Conocer la incidencia, prevalencia y distribucion de los factores de riesgo laborales
y de las enfermedades y lesiones derivadas del trabajo.

« Contribuir a la identificacion de los grupos de poblacidén con mayor riesgo de pade-
cer enfermedades y lesiones derivadas del trabajo.

- Evaluar desde la perspectiva de la salud publica el impacto en el abordaje de los
riesgos y dafios derivados del trabajo, asi como de las politicas desarrolladas desde
cualquier 4mbito.
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- Promover la difusion de la informacién epidemioldgica, relevante para la prevencion
de los riesgos laborales entre los profesionales sanitarios y la poblacion general.

- Fomentar la investigacion epidemioldgica y la formacion relacionada con la exposi-
cion a riesgos laborales y dafios derivadas de los mismos.

Desarrollo de otras funciones en el marco del Sistema
de Vigilancia en Salud Laboral

Nivel autondmico

De las 14 CC. AA. que cuentan con SVSL, 13 CC. AA. (Andalucia, Aragon, Asturias, Illes
Balears, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, Catalufia, Comunitat Valenciana, Comuni-
dad de Madrid, Regién de Murcia, Comunidad Foral de Navarra, Pais Vasco y La Rioja)
realizan funciones adicionales a las propias del SVSL. De éstas, 6 CC. AA. (Andalucia,
Aragén, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, Comunitat Valenciana y Navarra) realiza
funciones en materia de inspeccién, 8 CC. AA. (Aragodn, llles Balears, Castilla y Ledn, Ca-
taluiia, Comunitat Valenciana, Madrid, Navarra y Pais Vasco) realizan funciones en mate-
ria de intervencion y 7 CC. AA. (Illes Balears, Castilla y Le6n, Castilla-La Mancha, Cata-
luna, Comunitat Valenciana, Madrid y Pais Vasco) realizan funciones en materia de
investigacion.

Otras funciones descritas por las CC. AA. son las siguientes:

- Comprobar los requisitos que deben cumplir los Servicios de Prevencidn de Riesgos
Laborales y valorar sus recursos, emitiendo informe vinculante correspondiente
para su acreditacion por parte de la autoridad laboral y propuesta sancionadora, en
su caso. (Andalucia, Castilla y Le6n, Comunitat Valenciana, Madrid, Navarra, Pais
Vasco y La Rioja).

- Impartir formacion, asistencia técnica a empresas, personal sanitario, delegados/as
sindicales etc. (Madrid, Navarra y Pais Vasco).

- Dar el visto bueno a los acuerdos de colaboracion entre entidades sanitarias priva-
das y mutuas (La Rioja).

« Colaborar en otras actividades/programas del Consejeria de Sanidad u otras Conse-
jerias (estrategia de prevencion del suicidio, prevenciéon de riesgos psicosociales,
participacién en actividades formativas, vacunaciones en ambito laboral, etc.) (Ara-
gbn, Asturias, Comunitat Valenciana).

- Facilitar el cribado de las personas trabajadoras con exposiciéon al amianto (Pais
Vasco).

« Facilitar la comunicacion de sospecha de enfermedades profesionales y ayudar al
reconocimiento médico-legal de las mismas por parte del INSS (Comunitat Valen-
ciana, Murcia, Navarra y Pais Vasco).

- Realizar el seguimiento de las Enfermedades Profesionales y la vigilancia de la
salud post-ocupacional (Comunitat Valenciana).
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4.5. Manual de procedimientos del Sistema
de Vigilancia en Salud Laboral

Nivel autondmico

En el nivel autonémico, las CC. AA. no han desarrollado un manual de procedimientos
global para el sistema de vigilancia, sino que han definido manuales de procedimientos o
protocolos de trabajo para un determinado programa o subsistema de vigilancia. De esta
forma, de las 14 CC. AA. que cuentan con un SVSL, 8 CC. AA. disponen de un manual de
procedimientos para algin subsistema de vigilancia (figura 11).

Figura 11. Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto de Autonomia que disponen
de manuales de procedimientos para un determinado ambito de Vigilancia en Salud Laboral.
Ano 2022

De las 8 CC. AA. que refieren disponer de algiin manual de procedimientos o protocolo
para alguno de los subsistemas de vigilancia en salud laboral, 6 CC. AA. (Aragén, Casti-
lla-La Mancha, Catalufia, Comunitat Valenciana y Pafs Vasco) indican de forma general sin
diferenciar por subsistema de vigilancia, los elementos que se incluyen en dichos procedi-
mientos, tal y como se muestra en la figura 12.
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Figura 12. Nimero de Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto de Autonomia que
incluyen los distintos elementos de los manuales de procedimientos o Protocolos en el
marco del Sistema de Vigilancia en Salud Laboral. Aiio 2022
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Por lo que se refiere a la actualizacion de los manuales de procedimientos, con caracter
general, no se ha definido una revision periddica de los mismos, sino que la revision y ac-
tualizacion se lleva a cabo cuando hay un cambio que la justifica.

Nivel central

En el nivel central no se ha definido un manual de procedimientos del SVSL en su conjun-
to. Se ha definido un manual de procedimientos para PIVISTEA.
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Los elementos que incluye el manual de procedimientos del PIVISTEA se indican en
la tabla 2.

Tabla 2. Elementos que se incluyen en el manual de procedimientos del PIVISTEA.
Aiho 2022

Elementos del manual de procedimientos PIVISTEA

Listado de riesgos laborales objetos de vigilancia Si
Listado de enfermedades consideradas Si
Elen?e_ntos y estructura basica de los protocolos de los riesgos y enfermedades objeto Si
de vigilancia

Protocolos de los tipos de riesgos y enfermedades considerados Si
Variables comunes en la notificacion Si
Fuentes y circuitos de informacion Si
Periodicidad de la notificacion Si
Descripcion y periodicidad de los Informes del Sistema Si
Procedimiento de Evaluacion del Sistema Si
Contenido y mecanismo de difusion de la informacion generada por el Sistema Si
Reglamento de funcionamiento del Comité Técnico del Sistema No
Procedimiento de cesién y accesibilidad de la informacion del Sistema a terceros No

4.6. Informacion del Sistema de Vigilancia en Salud
Laboral

4.6.1. Inicio de la actividad del Sistema de Vigilancia
en Salud Laboral

Nivel autondmico

La Comunidad Foral de Navarra inicia las actividades de vigilancia en Salud Laboral en el
afo 1998, siendo también pionera en la vigilancia de la exposicion al amianto. Posterior-
mente, las CC. AA. que llevan a cabo la vigilancia a la exposicion al amianto son Galicia 'y
Comunitat Valenciana (2001), Pais Vasco (2002) y Comunidad de Madrid (2003). Mds ade-
lante, en el afio 2007, Castilla y Le6n, Catalufia y Region de Murcia inician la vigilancia de
la exposicion al amianto, y Aragén lo hace en el afio 2010.

Por lo que se refiere a la comunicacion de sospecha de enfermedad profesional, Nava-
rra vuelve a ser pionera y el Pais Vasco lo inicia en el 2008. La Comunitat Valenciana, que
tenia desde 1991 un sistema de vigilancia epidemioldgica laboral, basado en la metodolo-
gia de sucesos centinela, con vigilancia de al menos cuatro problemas de salud, lanza un
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piloto con aplicacion informadtica en el 2010 y lo implanta de forma generalizada en el 2012
(como parte del SISVEL). La Region de Murcia lo implanta en el 2014. Cataluia crea el
Registro de Enfermedades Relacionadas con el Trabajo en el 2007 y en el 2022 pone en
marcha un piloto para el desarrollo del Sistema de Informacion Sanitaria y Vigilancia Epi-
demiolégica Laboral (SIVEL).

Nivel central

El Sistema de Vigilancia en Salud Laboral inici6 su actividad con el PIVISTEA en el afio
2002.

4.6.2. Enfermedades y lesiones derivadas del trabajo que se
integran en el Sistema de Vigilancia en Salud Laboral

Nivel autondmico

Las 14 CC. AA. con SVSL vigilan las enfermedades incluidas en el anexo I del Cuadro de
enfermedades profesionales del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que
se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social.

Adicionalmente 5 CC. AA. vigilan otras enfermedades no recogidas en el anexo I del
Cuadro de enfermedades profesionales del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre,
por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguri-
dad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro. Estas enfermedades y
lesiones son las siguientes:

- Dafios para la salud relacionados con los riesgos psicosociales, y trastornos muscu-
loesqueléticos no incluidos en el cuadro de enfermedades profesionales.

+ Cancer de Ovario, Es6fago, Estdémago, Patologias Musculo-Esqueléticas.

- Enfermedades relacionadas con el trabajo no recogidas en el anexo I del RD1299/2006.

La informacion desagregada por C. A. se muestra en la tabla A.5 del anexo 1.

Nivel central

Actualmente, desde el nivel central, a través del PIVISTEA, se estdn vigilando las enfer-
medades producidas por el amianto incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales
que establece el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el
cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen
criterios para su notificacion y registro, y en el Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo, por
el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables a los traba-
jadores con riesgo de exposicion al amianto.

Fruto de esta vigilancia se produjo en el afio 2015 la inclusién del cancer de laringe
provocado por la exposicion laboral al amianto en el cuadro de enfermedades profesiona-
les vigente. Actualmente se vigilan también el cancer de ovario, es6fago y estomago (Real
Decreto 1150/2015, de 18 de diciembre, por el que se modifica el Real Decreto 1299/2006,
de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el
sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro).
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4.6.3. Incorporacion de la vigilancia de los factores de riesgo
laborales al Sistema de Vigilancia en Salud Laboral

Nivel autondmico

De las 14 CC. AA. que disponen de un SVSL, 9 CC. AA. vigilan factores de riesgo labora-
les, ademds del amianto (figura 13).

Figura 13. Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto de Autonomia que vigilan
factores de riesgo laboral (mas alla de la exposicion al amianto). Aiho 2022

De ellas, 4 CC. AA. (Cataluna, Comunitat Valenciana, Murcia y Pais Vasco) llevan a cabo
la vigilancia de todos los factores de riesgo laborales que ha propuesto el estudio.

Los riesgos que se vigilan en mayor medida son los quimicos seguidos por los de tipo
fisico y bioldgico tal y como se recoge en la tabla 3.

Tabla 3. Factores de riesgo laborales que se vigilan en las Comunidades Auténomas y
ciudades con Estatuto de Autonomia que disponen de un sistema de vigilancia de salud
laboral. Aho 2022

. - N° Comunidades
Factores de riesgo que se vigilan

auténomas
Factores de riesgo quimico 9
Factores de riesgo fisico 6
Factores de riesgo biolégico 6
Factores de riesgo ergonémico 5
Factores de riesgo psicosocial 5
Otros 1
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Nivel central

A través del PIVISTEA desde el nivel central se promueve y lleva a cabo, actualmente, la

vigilancia de riesgos ligados al amianto.

4.7 Indicadores del Sistema de Vigilancia de Salud
Laboral

Nivel autondmico

De las 14 CC. AA. que han desarrollado de un SVSL, 12 CC. AA. definen indicadores en

sus sistemas de vigilancia en salud laboral (figura 14).

de vigilancia en salud laboral disponen de indicadores. Aho 2022

Figura 14. Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto de Autonomia cuyos sistemas

Leyenda:
® Si
© No
@ No tiene SVSL

- Indicadores de exposicion al amianto (9 CC. AA.). En general, las CC. AA.recogen
los indicadores establecidos en el programa PIVISTEA que establece una periodi-
cidad de medicion bienal. Algunas CC. AA., como Aragdn, Castilla y Ledn, Casti-
lla-La Mancha, Catalufia y Comunidad de Madrid, llevan a cabo mediciones con
periodicidades inferiores a los dos afios.

- Indicadores de sospecha/confirmacion de enfermedad profesional: 9 CC. AA. dis-
ponen de un cuadro de indicadores de sospecha de enfermedad profesional. En este
sentido, en algunos casos se recogen los indicadores establecidos a nivel nacional
relativos a la comunicacion de enfermedad profesional de la Seguridad Social (CE-
PROSS). En general, las CC. AA. establecen una periodicidad anual para la medi-
cién de los indicadores, salvo Pais Vasco que en algin caso también contempla re-
sultados trimestrales y la Comunitat Valenciana que tiene una disponibilidad
continuada de la medicion de los indicadores.
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- Indicadores sobre exposiciones biologicas: dos CC. AA., Comunidad de Madrid y Co-
munitat Valenciana disponen de indicadores sobre exposiciones bioldgicas, siendo
Unicamente estas dos CC. AA. las que han desarrollado este sistema de vigilancia. La
Comunidad de Madrid realiza las mediciones de los indicadores con una periodicidad
anual, mientras que la Comunitat Valenciana lo hace de forma continuada.

La informacién desagregada por C. A. se muestra en la tabla A.5 del anexo 1.

Nivel central

En el marco del PIVISTEA se lleva a cabo el seguimiento cada dos afios de los siguientes
indicadores:

- Nimero de empresas con riesgo de amianto por actividad econémica (CNAE) y
tamafio.

- Numero de trabajadores expuestos al amianto registrados por sexo y CC. AA.

- Numero de trabajadores post-expuestos al amianto registrados por sexo y CC. AA.

- Recursos publicos y privados asignados al Programa por CC. AA.y tipo de atencién
sanitaria.

- Numero de enfermedades derivadas de la exposicion al amianto diagnosticadas en
el marco del PIVISTEA, por tipo de enfermedad, sexo y CC. AA.

- Numero de enfermedades identificadas en PIVISTEA que han sido reconocidas
como enfermedad profesional por el Sistema de Seguridad Social.

4.8. Difusion de la informacion del Sistema
de Vigilancia de Salud Laboral

Nivel autondmico

Ninguna C. A. dispone de un procedimiento de comunicacion de los resultados del sistema.

Siete (Aragén, Catalufia, Comunitat Valenciana, Madrid, Navarra, Pais Vasco y La
Rioja) de las 14 CC. AA. que disponen de un SVSL han protocolizado o sistematizado
alglin aspecto relativo a la comunicacion, tal y como se recoge en la tabla 4.

Tabla 4. Aspectos protocolizados y/o sistematizados por las Comunidades Auténomas y
ciudades con Estatuto de Autonomia con relacion a la comunicacion de los resultados
de la vigilancia. N=7. Aiho 2022

Destinatarios de la informacion

Aspectos
Internos Externos
Informacion que se difunde 6 7
Estructura de la informacion que se difunde 5 5
Agentes a los que se difunde 6 6
Medios a través de los que se difunde 6 7
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Delas 14 CC. AA. que tienen SVSL, 11 CC. AA. (Andalucia, Aragon, Illes Balears, Castilla
y Leon, Cataluna, Comunitat Valenciana, Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vasco y La Rioja)
indican los canales de difusidon que utilizan para llevar a cabo la comunicacion de los resul-
tados de la vigilancia de la salud laboral, tal y como se refleja en la tabla 5.

Tabla 5. Numero de Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto de Autonomia
que utilizan los distintos canales de difusion de la informacion del Sistema de Vigilancia
de Salud Labora. N=11. Afio 2022

Listas de
Agentes Intranet Es":,o:;io ‘:‘;’::3::':: sﬁii(::s Jornadas szt:,r::;asios Otros
email
Administraciones publicas 1 7 8 1 6 5 1
Sociedades cientificas 0 2 2 0 2 1 0
Universidades 0 1 0 0 1 1 0
Servicios de prevencion 0 3 4 1 4 1 1
MuCoSS 0 2 3 1 2 1 1
Laboratorios 0 0 0 0 0 0 0
o R I
Poblacion general 0 6 0 1 1 2 0
Asociaciones de pacientes 0 1 1 0 1 1 1
Otros 0 0 1 0 0 0 0

Notas: En la categoria Otros se incluyen:

- Administraciones publicas: reuniones y formaciones.

- Servicios de prevencion: reuniones de la Comision de Seguimiento del Proceso de Comunicacion de Sospecha de Enfermedad
profesional junto con informacién trimestral sobre la evolucion de los mismos (Cuatrimestral).
MuCoSS: formaciones.

- Agentes sociales y econémicos: formaciones y reuniones del Consejo General de Osalan (Trimestral).

- Asociaciones de pacientes: reuniones especificas.

Dos CC. AA. (Illes Balears y Madrid) refieren que existe una obligatoriedad legal de di-
fundir la informacion con relacion al SVSL.

Entre las 14 CC. AA. que cuentan con un SVSL no se ha identificado ninguna que
haya desarrollado un observatorio en el que se difunda la informacién relativa al SVSL, si
bien cabe destacar los siguientes aspectos:

- Asturias: Integrado en el Instituto Asturiano de Prevencion de Riesgos Laborales
(IAPRL) existe ya el Observatorio de Condiciones de Trabajo del Principado de
Asturias (OCTPA) (IAPRL-Observatorio de Condiciones de Trabajo*).

4. https://www.iaprl.org/observatorio
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« Andalucia: el Instituto Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales de la Conseje-
ria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo ha puesto en marcha 5 laborato-
rios-observatorios en el ambito de la Salud Laboral (https://www.juntadeandalucia.
es/organismos/iaprl.html). La funcién de los laboratorios es realizar investigaciones
y estudios en el marco de la Estrategia Andaluza de Seguridad y Salud en el Trabajo
2017-2022 y en el VII Acuerdo de concertacion social de Andalucia.

- Illes Balears: estd valorando la creacidn de un observatorio especifico dedicado a las
enfermedades profesionales a través de la Unidad de Enfermedades Profesionales.

+ Galicia: estd trabajando en el desarrollo de un observatorio de Salud Publica, en el
que se incluird la informacion relativa al Sistema de Vigilancia en Salud Laboral.

Por su parte, en Cantabria que no dispone de un SVSL, el Instituto Céntabro de Seguridad
y Salud en el Trabajo (ICASST) de la Consejeria de Empleo y Politicas Sociales dispone
de una web (https://www.icasst.es/) en la que se publica informacion con relacién a la Salud
Laboral, tales como: informacion especifica sobre el amianto, estudios especificos y estadis-
ticas.

Nivel central

A nivel central, se realiza la comunicacién de resultados del PIVISTEA, mediante la gene-
racion de un informe que se publica en la web del Ministerio de Sanidad. Este informe se
genera de forma sistematizada a partir de un modelo de datos ya definido.

Desde el nivel central en relacién con el PIVISTEA se ha determinado como llevar a
cabo los siguientes aspectos relacionados con la difusion:

- Informacién que se difunde.

- Estructura de la informacion que se difunde.
- Agentes a los que se difunde.

- Medios a través de los que se difunde.

Estos aspectos fueron acordados y definidos en el marco de la Ponencia de Salud Laboral,
quedando recogidos en el acta correspondiente si bien no se han recogido en un documen-
to independiente y estructurado que se revise y actualice peridédicamente.

La informacion se distribuye a través de la pagina web, listas de distribucion, jornadas
y en ocasiones, a través de comunicados en prensa.

No existe una obligatoriedad legal de difundir la informacién del SVSL.

No se dispone de un observatorio como tal, si bien la informacion sobre el PIVISTEA
se encuentra disponible en el portal web del Ministerio de Sanidad (https://www.sanidad.
gob.es/areas/saludLaboral/amianto/home.htm).
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4.9. Acceso a la informacion del Sistema de Vigilancia
en Salud Laboral

Nivel autondmico

Dos CC. AA. (Illes Balears y Madrid) disponen de un protocolo que define los aspectos
relacionados con el acceso a la informacion del SVSL (solicitud, existencia de un comité
para evaluacion de solicitudes, tipo de informacion a la que se puede o no acceder, etc.). En
el caso de Illes Balears, el protocolo hace referencia a la informacion relativa a la vigilancia
de sospecha de enfermedad profesional, mientras que en el de la Comunidad de Madrid
dispone de un marco general que regula el acceso a la informacién aplicable a la vigilancia
a la exposicion a riesgos laborales.

Seis CC. AA. (Andalucia, Galicia, Madrid, Murcia, Navarra y La Rioja) con SVSL
disponen de un procedimiento normalizado en lo relativo a la presentacion de la solicitud,
como el portal de transparencia. Seis CC. AA. (Aragon, Illes Balears, Castilla y Le6n, Ca-
talufia, Comunitat Valenciana y Pais Vasco) reciben las solicitudes especificas de informa-
cion a través de diferentes vias, mientras 1 C. A (Castilla-La Mancha) centraliza las peticio-
nes de informacion en un organismo especifico (Comision Regional de Seguridad y Salud
Laboral).

Nivel central

Desde el nivel central no se ha desarrollado un protocolo de acceso a la informacion.

4.10. Evaluacion del Sistema de Vigilancia en Salud
Laboral

Nivel autondmico

Ninguna C. A. ha definido un modelo de evaluacién del funcionamiento del SVSL en su
conjunto, sin embargo, cuatro CC. AA. (Illes Balears, Cataluiia, Comunitat Valenciana y
Madrid) indican que llevan a cabo la evaluacién de algin aspecto o de los programas de
Salud Laboral que tienen implementados. La Comunidad de Madrid realiza una evalua-
cion anual del amianto y ad hoc cuando se produce alguna incidencia. También se lleva a
cabo la evaluacion del Sistema de Notificacion de Accidentes con Riesgo Bioldgico en
centros sanitarios de la Comunidad de Madrid (NOAB).

Dos CC. AA. (Cataluna y Comunidad de Madrid) describen los aspectos evaluados
en sus sistemas (tabla 7).

SISTEMA DE VIGILANCIA DE SALUD LABORAL 43



Tabla 7. Aspectos evaluados en el Sistema de Vigilancia en Salud Laboral. Cataluiia
y Comunidad de Madrid. Aiho 2022

Aspectos que se evaltian Cataluina %c;mh;::;?%d

La importancia del gvento sujeto a vigilancia_(riesgos Iabor'al.es y _ si No
enfermedades y lesiones derivadas del trabajo objeto de vigilancia)

La pertinencia de los objetivos y componentes de la Vigilancia en Salud Si No
Laboral

La utilidad y calidad de la informacién procesada No Si
- Comparabilidad No Si
- Validez No Si
- Exhaustividad No Si
- Oportunidad No No
El coste del Sistema de Vigilancia en Salud Laboral No No

En relacion a la periodicidad con la que las CC. AA. llevan a cabo las evaluaciones, Cata-
lufia indica que no hay una periodicidad establecida, la Comunitat Valencia que se realiza
de forma cuatrimestral y anual y la Comunidad de Madrid indica que la evaluacién se
realiza de forma anual.

Las CC. AA. que evaltian no recogen en un documento formal los resultados de la
evaluacion. Dos CC. AA. (Cataluiia y Comunitat Valenciana) refieren la elaboracion de
planes de mejora a partir de los resultados de la evaluacion.

Las CC. AA. de Cataluiia, Comunitat Valenciana y Comunidad de Madrid indican
que las evaluaciones que se llevan a cabo son realizadas internamente, por las propias
areas de salud laboral responsables de la vigilancia.

Nivel central

No existe un modelo de evaluacién del SVSL. Se lleva a cabo la evaluacion del funciona-
miento del PIVISTEA (objetivos alcanzados, adecuacién del funcionamiento, identifica-
cion de carencias y propuesta de mejoras). Los informes de evaluacion del PIVISTEA se
encuentran disponibles en la pagina web del Ministerio de Sanidad (https://www.sanidad.
gob.es/ciudadanos/salud AmbLaboral/saludLaboral/vigiTrabajadores/ AmiantoMenu.htm)

La Ponencia de Salud Laboral acordé que la evaluacion del PIVISTEA que se lleva a
cabo desde el nivel central se realice cada dos afios, con independencia de que las CC. AA.
puedan establecer otras periodicidades para llevar a cabo su propia evaluacion.

Las evaluaciones del PIVISTEA se documentan en los informes de “Evaluacion del
Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos al Amianto
(PIVISTEA)” donde se recoge un apartado dedicado a las “Areas de mejora detectadas en
la evaluacién de PIVISTEA”

El 6rgano responsable de la evaluacién del PIVISTEA es el Area de Salud Laboral de
la Subdireccién General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral de la Direccién General
de Salud Publica del Ministerio de Sanidad, con la informacion remitida por las CC. AA.
en las fichas del programa.
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5. Conclusiones

Organizacion y funcionamiento del Sistema
de Vigilancia en Salud Laboral

- Catorce CC. AA. disponen de algtin grado de desarrollo de un Sistema de Vigilancia en
Salud Laboral, y todas ellas (ademas de Cantabria) vigilan la exposicion al Amianto.
Ademais, 11 CC. AA. disponen de un sistema de vigilancia de comunicacion de sospecha
de enfermedad profesional. A nivel central, el Ministerio de Sanidad dispone del Progra-
ma Integral de Vigilancia de Salud de Trabajadores Expuestos al Amianto (PIVISTEA).

- A nivel autonémico, la vigilancia en salud laboral recae en unidades adscritas a la Direc-
cion General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad en 11 CC. AA. Las CC. AA.
no tienen una normativa especifica para el SVSL; algunas definen la adscripcion y/o es-
tructura, mientras que otras solo contemplan aspectos relacionados. A nivel central, el
Area de Salud Laboral del Ministerio de Sanidad lidera la Vigilancia en Salud Laboral a
través de la Ponencia de Salud Laboral.

Coordinacion del Sistema de Vigilancia en Salud
Laboral

- Las unidades de vigilancia salud laboral en las CC. AA. desempefian dos roles: de coor-
dinacion (solo en Galicia y Comunitat Valenciana) y de participacion en varios 6rganos
colegiados coordinados por otras administraciones (14 CC. AA.). A nivel autonémico,
solo 7 CC. AA. cuentan con un plan de coordinacion entre el SVSL y el sistema asisten-
cial de salud. A pesar de la falta de un plan a nivel central de las C. A., las unidades de
vigilancia en salud laboral han desarrollado mecanismos de coordinacion. Once CC. AA.
integran a agentes privados en el SVSL.

- A nivel estatal, el Ministerio de Sanidad lidera la coordinacion del Sistema Nacional de
Salud (SNS) a través de la Ponencia de Salud Laboral y participa en la Comisién Nacio-
nal de Seguridad y Salud en el Trabajo (CNSST).

- No existe ningtin marco de coordinacién internacional en el que participen los responsa-
bles de la Vigilancia en Salud Laboral, ni a nivel central ni autonémico.

Colaboracion del Sistema de Vigilancia en Salud
Laboral

- A nivel autonémico, 12 CC. AA. colaboran con entidades publicas y privadas en Salud
Laboral. Tanto a nivel central como autondémico, se observa una amplia colaboracién con
otras entidades, ademds de las estructuras formales de coordinacién. Sin embargo, se
identifican dificultades en la colaboracion y coordinacion, como falta de desarrollo nor-
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mativo, procedimientos y protocolizacion, actualizacion de bases de datos, dificultades
para automatizar la transferencia de informacion y falta de clarificaciéon de competen-
cias.

- No se han identificado colaboraciones internacionales ni a nivel central ni autonémico.

Funciones del Sistema de Vigilancia en Salud Laboral

- Adicionalmente a las funciones propias del Sistema de Vigilancia en Salud Laboral, 13
CC. AA.realizan funciones relacionadas con inspeccion, intervencion, investigacion o de
otro tipo.

Manual de procedimientos de Salud Laboral

+ Ocho de las 14 CC. AA. con Sistema de Vigilancia en Salud Laboral tienen manuales de
procedimientos para algtn subsistema de vigilancia. A nivel estatal, hay un manual para
el PIVISTEA.

Informacion del Sistema de Vigilancia en Salud
Laboral

- A nivel autonémico, Navarra fue pionera en la vigilancia de exposicién al amianto (1998),
mientras que Catalufia, Pais Vasco y Comunitat Valenciana iniciaron la actual vigilancia
de sospecha de enfermedad profesional entre 2007 y 2010. La Vigilancia en Salud Labo-
ral a nivel estatal comenz6 en 2002 con el PIVISTEA.

- A nivel autonémico, ademads del amianto, 9 CC. AA. vigilan otras enfermedades inclui-
das en el cuadro vigente de enfermedades profesionales y 5 CC. AA., ademads, vigilan
otras adicionales no recogidas en él.

- De las 14 CC. AA que disponen de un SVRL, 9 CC. AA. incorporan la vigilancia de fac-
tores de riesgo laboral, principalmente los riesgos de origen quimico, seguidos por los de
tipo fisico y biolégico.

Indicadores del Sistema de Vigilancia en Salud
Laboral

 Delas 14 CC. AA. que disponen de un SVSL, 12 definen indicadores de algtin subsistema
de vigilancia: 9 CC. AA. indicadores de exposicion al amianto; 9 CC. AA. indicadores de
sospecha de enfermedad profesional y 2 CC. AA. indicadores sobre exposiciones biolo-
gicas.

- A nivel central se ha definido un cuadro de indicadores asociados al PIVISTEA que las
CC. AA. deben remitir cada 2 afios.
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Difusion de la Informacion del Sistema de Vigilancia
en Salud Laboral

- En general, la comunicacion sobre el Sistema de Vigilancia en Salud Laboral es limitada
tanto a nivel central como autonémico, siendo la Comunidad de Madrid la tnica con un
procedimiento interno.

- Aunque no hay un observatorio identificado, a nivel central la informacién esta en la web
del Ministerio de Sanidad.

Acceso a la Informacion del Sistema de Vigilancia
en Salud Laboral

- Solo Illes Balears y Comunidad de Madrid tienen un protocolo de acceso a la informa-
cion para los Sistemas de Vigilancia en Salud Laboral. En 6 CC. AA. la solicitud de infor-
macidn sigue un procedimiento normalizado, mientras que en otras 6 no se requiere un
modelo formal.

Evaluacion del Sistema de Vigilancia en Salud
Laboral

- Ninguna C. A. tiene un modelo de evaluacion global para el Sistema de Vigilancia en
Salud Laboral. Sin embargo, cinco CC. AA. evaltan los programas de Salud Laboral que
implementan. Las comunidades auténomas no documentan formalmente sus procesos
de evaluacion, pero algunas, como Catalufia y la Comunidad Valenciana, abordan areas
de mejora en sus informes anuales. Todas las evaluaciones son realizadas internamente
por las unidades responsables del Sistema de Vigilancia en Salud Laboral.

- A nivel central, se realiza una Evaluacién del Programa Integral de Vigilancia de la Salud
de los Trabajadores Expuestos al Amianto (PIVISTEA) cada dos afios, con resultados
detallados en un informe que incluye dreas de mejora.
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6. Recomendaciones

10.

11.

12.

13.

48

Impulsar la organizacion y puesta en marcha/continuidad de los Sistemas de Vigilan-
cia en Salud Laboral en aquellas CC. AA. que actualmente no disponen de ellos.
Consolidar la implantacion del Programa Integral de Vigilancia de la Salud de las
personas trabajadoras expuestas al amianto (PIVISTEA) en todas las CC. AA.
Impulsar en todas las CC. AA.la implantacion del Sistema de Vigilancia de Sospecha
de Enfermedad Profesional, promoviendo el desarrollo de los sistemas de comunica-
cion de sospecha de enfermedades profesionales y su integracion con el nivel estatal.
Favorecer la implantacion efectiva de mecanismos de acceso e intercambio de infor-
macion entre administraciones publicas (como por ejemplo los procesos automatiza-
dos en el intercambio de informacion entre las unidades de salud laboral autonémicas
y la Tesoreria General de la Seguridad Social).

Incluir en el sistema de vigilancia de la salud laboral los dafios derivados del trabajo
de los colectivos laborales no cubiertos por la Seguridad Social como trabajo infor-
mal, riders, mutualidades del funcionariado.

Promover el pleno desarrollo normativo en las CC. AA. de los SV en Salud Laboral,
especificamente en materia de funciones, estructura, gestion y herramientas y meca-
nismos necesarios, planteando unos contenidos minimos a considerar.

Incorporar a la normativa de Salud Laboral del SNS la obligatoriedad de los SPRL de
comunicar a las unidades de salud laboral autondémicas las exposiciones y los riesgos
del entorno laboral, y no inicamente las sospechas de enfermedad profesional.
Sistematizar la consideracion de los resultados de la vigilancia en salud ptblica en la
definicion de las estrategias de salud del SNS, incluyendo los resultados de la vigilan-
cia en salud laboral.

Promover, en el marco de la coordinacién del SNS a través de la Ponencia de Salud
Laboral, un mayor desarrollo de los procedimientos técnicos de la Vigilancia de la
Salud laborales (como, por ejemplo, la definiciéon del Conjunto Minimo de Datos que
los Servicios de Prevencion deben remitir a las administraciones sanitarias, el Sistema
de Informacion de Enfermedades Profesionales, etc.).

Impulsar el protagonismo de la Vigilancia en Salud Laboral, favoreciendo la creaciéon
y puesta en funcionamiento de 6rganos colegiados orientados a favorecer la vigilancia
en este ambito, asumiendo las dreas de salud laboral su coordinacion o bien partici-
pando en los mismos.

Promover el desarrollo de planes de coordinacién formales entre Salud Publica, a
través de las Unidades de Salud Laboral, y el &mbito asistencial para mejorar el desa-
rrollo de la Vigilancia de la Salud Laboral, asi como reforzar los mecanismos de coor-
dinacion existentes. Es necesario, favorecer la comunicacion sistemaética de las sospe-
chas de enfermedades profesionales por parte de asistencia sanitaria y los SPRL a las
unidades de salud laboral.

Impulsar en el nivel estatal la definicion de un manual de procedimientos del Sistema
de Vigilancia de Sospecha de Enfermedad Profesional, y promover su adopcion y
adaptacion en el nivel autondmico.

Impulsar la vigilancia de las enfermedades que se enmarcan en el cuadro de enfer-
medades profesionales que contempla la normativa actual, asi como de los diferentes
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factores de riesgo laborales por parte del conjunto de las diferentes unidades auto-
nomicas de Salud Laboral, estableciendo para ello un cuadro de indicadores de Vigi-
lancia en Salud Laboral de forma consensuada en el seno de la Ponencia de Salud
Laboral.

14. Fomentar la difusion de la informacion relativa a la Vigilancia en Salud Laboral, me-
diante el desarrollo de procedimientos normalizados de difusion.

15. Favorecer en el conjunto del SNS la existencia de un marco protocolizado de acceso
a la informacién de los sistemas de vigilancia en Salud Publica, incluyendo el SV en
Salud Laboral, que regule el procedimiento de solicitud, los criterios de acceso a la
informacion, el 6érgano responsable de la valoracién y atencién de la solicitud, entre
otros aspectos.

16. Promover la cultura de la evaluacion de los sistemas de vigilancia en el SNS, mediante
la definicion de un modelo de evaluacién marco que pueda ser adaptado por las
CC. AA. de acuerdo con sus propias especificidades.
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Anexo |

Tabla A.1. Existencia de una norma que regule el Sistema de Vigilancia de Salud Laboral en las Comunidades Auténomas y ciudades
con Estatuto de Autonomia. Ao 2022

Comunidades

auténomas

Andalucia

Existencia

de Norma

Si

Detalle

Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia.

(https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2012-879)

En su articulo 67 relativo a la salud laboral, establece que la Administracion sanitaria publica colaborara con la Consejeria competente en
materia de prevencion de riesgos laborales en actividades relacionadas entre otros aspectos, con la vigilancia de la salud laboral, tales
como:

La vigilancia y estudio de los problemas de salud laboral (apartado a).

El establecimiento y revision de los protocolos para la vigilancia de la salud individual de las personas trabajadoras expuestas a riesgos
laborales (apartado b).

El desarrollo de los programas de vigilancia de la salud postocupacional (apartado c).

La elaboracion de un mapa de riesgos laborales (apartado g).

Orden de 13 de mayo de 2010, por la que se crea el fichero con datos de caracter personal denominado Registro de comunicacion de
sospecha de Enfermedades Profesionales por los profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
(https://www.juntadeandalucia.es/boja/2010/106/43)

Crea el fichero de datos de caracter personal denominado Registro de comunicacién de sospecha de Enfermedades Profesionales por los
profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Orden de 25 de junio de 2014, por la que se crean, modifican y suprimen ficheros con datos de caracter personal en el ambito de la
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

(https://www.juntadeandalucia.es/boja/2014/127/20)

Modifica el fichero Registro de Comunicacion de Sospecha de Enfermedades Profesionales por los profesionales del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, creado mediante Orden de la Consejeria de Salud de 13 de mayo de 2010, que pasa a denominarse «Registro de
Comunicacion de Sospecha de Enfermedades Profesionales realizada por el Sistema Sanitario Publico de Andalucia y por los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales».

Orden 30 de enero 2015. BOJA nim. 25 de 6 de febrero 2015 por la que se determina el sistema de comunicacion de sospecha

de EP de las personas facultativas médicas de los Servicios de Prevenciéon de Riesgos Laborales. Esta norma deroga la Orden de

25 de octubre de 2010, por la que se determina el sistema de comunicacion de sospecha de enfermedad profesional por las personas
facultativas médicas de los servicios de Prevencion de Riesgos Laborales y se crea el fichero de caracter personal «Comunicacién
sospecha de enfermedad profesional>».

(https://www.juntadeandalucia.es/boja/2015/25/2)

Determina el sistema de comunicacion de sospecha de enfermedad profesional por las personas facultativas médicas de los servicios
sanitarios de los servicios de prevencion de riesgos laborales a la correspondiente Delegacion Territorial de la Consejeria competente en
materia de salud.
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Ley 5/2014, de 26 de junio, de Salud Publica de Aragén (https://www.boe.es/eli/es-ar/I/2014/06/26/5/con)

El articulo 48 relativo a la salud laboral establece que a la autoridad sanitaria le corresponden en coordinacion con la autoridad laboral,
entre otras las siguientes actuaciones:

Integrar un sistema de informacion de salud laboral en el sistema de informacion de salud publica.

Fomentar la vigilancia de la salud en las y los trabajadores.

Colaborar en la actuacion de los servicios de prevencién de riesgos laborales.

Decreto 122/2020, de 9 de diciembre, del Gobierno de Aragon, por el que se aprueba la estructura organica

del Departamento de Sanidad y del Servicio Aragonés de Salud. (https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/
BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1142057223535&type=pdf)

Esta norma establece en el articulo 8 que la competencia de Salud Laboral reside en la Direccién General de Salud Publica.

Aragon Si

Ley 7/2019, de 29 de marzo, de Salud.
Decreto 77/2023, de 18 de agosto, por el que se establece la estructura organica basica de la Consejeria de Salud”.
Ley del Principado de Asturias 4/2004, de 30 de noviembre, que configura al Instituto Asturiano de Prevencion de Riesgos Laborales (IAPRL).

Asturias,
Principado de

Ley 7/2018, de 31 de julio, de promocion de la seguridad y la salud en el trabajo en las llles Balears.
(https://www.boe.es/buscar/pdf/2018/BOE-A-2018-13192-consolidado.pdf)

Su objeto es establecer el marco de actuacién que posibilite la reduccién de la siniestralidad en el trabajo en el &mbito de la comunidad
auténoma de las llles Balears.

Establece las finalidades (articulo 5) y funciones (articulo 6) del Instituto Balear de Seguridad y Salud Laboral.

En el articulo 6, se alude a que el 6rgano competente de la vigilancia epidemioldgica en el ambito laboral es el Instituto Balear de
Seguridad y Salud Laboral-IBASSAL (apartado n).

o Ley 16/2010, de 28 de diciembre, de salud publica de las llles Balears

(https://www.boe.es/eli/es-ib/I/2010/12/28/16/con)

El articulo 8 aborda las lineas estratégicas de las prestaciones de salud publica que se hagan efectivas mediante la cartera de servicios.
En este sentido, establece que la cartera de servicios de salud publica respondera a los principales determinantes de salud y, como
minimo, de acuerdo con el resultado de la vigilancia de la salud publica, abordara entre otros la salud laboral.

Balears, llles Si

Canarias

Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de Cantabria®.

- Titulo VI. Capitulo I, Actuaciones relacionadas con la salud publica. Art 64.

- Titulo VI. Capitulo Il. Actuaciones relacionadas con la salud laboral. Art 66.

PIVISTEA:
https://saludcantabria.es/uploads/5.3%20PIVISTEA%20CANTABRIA%202022_22-08-2023.pdf
https://saludcantabria.es/index.php?page=programa-amianto-ciudadanos

Cantabria

5. https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-323-consolidado.pdf
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Ley 8/2010, de 30 de agosto, de ordenacién del sistema de salud de Castillay Leon.
(https://www.boe.es/buscar/pdf/2010/BOE-A-2010-14848-consolidado.pdf)

El articulo 21 relativo a la Salud publica establece que entre las actuaciones en materia de salud publica se encuentran las de promocién y
proteccion de la salud laboral.

Ley 10/2010, de 27 de septiembre, de salud publica y seguridad alimentaria de Castillay Leon (https://www.boe.es/eli/es-
cl/1/2010/09/27/10)

El articulo 3 relativo a la prestacion de salud publica, establecen que la prestacion de la salud publica del Sistema Publico de Salud de
Castilla y Ledn comprendera entre otras, las actuaciones relativas a la promocion y la proteccién de la salud laboral.

El articulo 13 establece como actuaciones relativas a la promocién y proteccion de la salud laboral, entre otras las siguientes:

La coordinacién entre las administraciones y otros organismos implicados en materia de salud laboral (apartado f).

Fomentar la mejora de la calidad de la vigilancia de la salud realizada a los trabajadores (apartado g).

Impulsar un sistema de informacién en salud laboral integrado con el resto de los sistemas de informacion sanitaria (apartado h).

Castillay Leén Si

Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha
(https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2001-3896)
En su articulo 29 relativo a la salud laboral se establece que la Administracién Sanitaria promovera actuaciones en materia sanitaria
Castilla-La Si referente a la salud laboral.
Mancha Decreto 81/2019, de 16 de julio, de estructura organica y competencias de la Consejeria de Sanidad (https://www.castillalamancha.es/
sites/default/files/documentos/pdf/20190725/decreto_81-2019_de_16_julio_sanidad.pdf)
En su articulo 5 en el que se establecen las funciones de la Direccion General de Salud Publica se incluyen la asuncion de las

competencias que correspondan a la Consejeria de Sanidad en materia de salud laboral.

Ley 18/2009 de Salut Publica de Cataluna.
(https://www.boe.es/buscar/pdf/2009/BOE-A-2009-18178-consolidado.pdf)
El articulo 48 atribuye a la Agencia de Salud Publica de Catalufia la coordinacion de los diferentes organismos con relacién a la salud
laboral y le atribuye, entre otras funciones:
Desarrollar un sistema de vigilancia de enfermedades y problemas de salud relacionados con el trabajo (apartado b).

Cataluia Si Establecer y revisar los protocolos para la vigilancia de la salud individual de los trabajadores expuestos a riesgos laborales (apartado c).
Desarrollar los programas de vigilancia de la salud pos-ocupacional, de acuerdo con la legislacion de riesgos laborales (apartado e).
El mismo articulo, en el punto 3, establece que se constituira una unidad laboral central que coordine y apoye a la red de unidades de
salud laboral.
El articulo 49 establece la creacion del Consejo de Salud Laboral como érgano consultivo y participativo para las cuestiones referentes a
la salud laboral. Este 6rgano esta integrado por los diferentes agentes implicados en el ambito de la Salud Laboral.
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Decreto 173/2021, de 22 de octubre, del Consell, de regulacion de la Cartera de Servicios de Salud Publica del Sistema Valencia de
Salut (https://dogv.gva.es/datos/2021/10/28/pdf/2021_10888.pdf)

Establece como parte de la cartera de servicios de Salud Publica la Salud Laboral, contemplando entre otros aspectos:

La identificacion, registro y comunicacién de sospecha de enfermedades profesionales.

La vigilancia post-ocupacional de la salud de trabajadoras y trabajadores.

Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana
(https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-1239-consolidado.pdf)

En su articulo 35 relativo a la Salud laboral establece que la conselleria competente en materia de sanidad con la participacion del resto
de departamentos y administraciones publicas competentes y otras entidades implicadas desarrollara sus funciones en relacién con la
vigilancia, de la salud de la poblacion trabajadora. Igualmente, establece que le corresponde a la conselleria competente en materia de
sanidad la elaboracién de un mapa de riesgos laborales al que estan expuestos sus trabajadores.

Decreto 16/1997, de 28 de enero, del Gobierno Valenciano, por el que se crea la Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica
(https://dogv.gva.es/portal/ficha_disposicion_pc.jsp?sig=0319/1997&L=1)

El articulo 9 establece que forman parte de la Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica, entre otros, el Sistema de Informacién en
Salud Laboral, incluyendo las declaraciones de accidentes de trabajo y enfermedad profesional en el sistema de la Seguridad Social,
registradas por la administracion laboral; los mapas de riesgos laborales de las areas de salud, elaborados por las unidades de salud
laboral y el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Laboral, implantado con objeto de identificar los problemas de salud de los trabajadores
derivados de la actividad laboral.

Orden 6/2012, de 19 de abril, de la Conselleria de Sanidad, por la que se establece el procedimiento de comunicacion de sospechas
de enfermedades profesionales en la Comunitat Valenciana, a través del Sistema de Informacion Sanitaria y Vigilancia Epidemiolégica
Laboral.

(https://dogv.gva.es/portal/ficha_disposicion_pc.jsp?sig=004291/2012&L=1)

Su objetivo es la determinacién del sistema de comunicacion de sospechas de enfermedades profesionales en el ambito de la Comunitat
Valenciana, asi como, establecer el mecanismo de colaboracion de los servicios de prevencion de riesgos laborales con los servicios de
atencién primaria y asistencia especializada para la deteccion de sospechas de enfermedades profesionales.

Orden 12/2011, de 30 de noviembre, del conseller de Sanidad, por la que se regula el Registro de Exposiciones Biolégicas
Accidentales de la Comunitat Valenciana.
(https://dogv.gva.es/portal/ficha_disposicion_pc.jsp?sig=012679/20118&L=1&id=26&CHK_TEXTO_LIBRE=1&tipo_search=legislacion&num_
tipo=9&signatura=+012679%2F2011)

Su objetivo es establecer un sistema de registro y vigilancia unificado de las exposiciones laborales accidentales a agentes biologicos de
todos los empleados de los centros y establecimientos sanitarios publicos y de los trabajadores de los privados, a través de la creacion
del Registro de Exposiciones Biologicas Accidentales de la Comunitat Valenciana.
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Decreto 168/2019, de 12 de diciembre, por el que se crea y se regula el Registro Gallego de Exposicion Laboral al Amianto.
(https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2020/20200110/AnuncioC3K1-271219-0001_es.html)

Su objetivo es la creacién y regulacién del Registro Gallego de Exposicion Laboral al Amianto (Regela).

Entre otros aspectos el Decreto regula el procedimiento de comunicacién a la autoridad sanitaria de las personas expuestas o post-
expuestas que cesan en su relacion laboral con la empresa donde tuvo lugar la exposicién al amianto.

La Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia (https://www.boe.es/eli/es-ga/l/2008/07/10/8/con).

En su articulo 35.3 establece que corresponde a la Conselleria de Sanidad, en coordinacion con otras administraciones publicas, entre
otras, la realizacion de estudios epidemiolégicos para la identificacion y prevencion de patologias que, con caracter general, puedan verse
producidas o agravadas por las condiciones de trabajo.

Ley 14/2007, de 30 de octubre, por la que se crea y regula el Instituto Gallego de Seguridad y Salud Laboral (https://www.boe.es/
buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-21015)

En su articulo 4 establece las funciones del Instituto Gallego de Seguridad y Salud Laboral entre las que se incluye participar en la
vigilancia epidemioldgica de la salud laboral en coordinacion con la autoridad sanitaria en el ambito estratégico y operativo y, en su caso,
elaborar con la autoridad sanitaria un mapa de riesgos laborales que sirva de instrumento para planificar la debida politica de prevencion.

LOSCAM. Ley 12/2001 de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid.
(https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-4375)

El articulo 17, en el punto 3 atribuye a la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid el desarrollo en de los sistemas de
informacién sanitaria, destinados a permitir determinar la morbilidad y mortalidad por patologias profesionales, de manera integrada con
el resto de sistemas de informacién y vigilancia epidemiolégica.

Decreto 1/2022, de 19 de enero, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad.
(http://www.madrid.org/wleg_pub/secure/normativas/contenidoNormativa.jsf?opcion=VerHtml&nmnorma=124408&eli=true#no-back-button)
El articulo 13 establece las Competencias de la Direccion General de Salud Publica, atribuyéndole en el apartado €) la mejora del
conocimiento de los problemas de salud y de exposicién a riesgos de la poblacion trabajadora, asi como proporcionar informacién

de caracter sanitario con el fin de promover la salud en el ambito laboral, sin perjuicio de las competencias de otros 6rganos de la
administracion.

Orden 586/2014 de 18 de junio de 2014, de creacién y supresion de ficheros de datos de caracter personal de la Direccion General de
Ordenacion e Inspeccién.

(https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2014/07/09/BOCM-20140709-18.PDF)

Su objetivo es la creacion de los ficheros de datos de caracter personal dependientes de la Direccion General de Ordenacion e
Inspeccion, creando entre otros:

Registro de Vigilancia de Exposicion al Amianto.

Registro de Sospecha de Enfermedades Profesionales.

Sistema de Informacion de Notificacion de Accidentes Biol6gicos (NTAB).
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Orden 827/2005, de 11 de mayo, de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid, por la que se establecen e
implantan los procedimientos de seguridad y el sistema de vigilancia frente al accidente con riesgo biolégico en el ambito sanitario de
la Comunidad de Madrid.
(http://www.madrid.org/wleg_pub/secure/normativas/contenidoNormativa.jsf?opcion=VerHtml&nmnorma=3492&cdestado=P&eli=true#no-
back-button)

Entre otros aspectos, establece un sistema de registro y vigilancia unificado de accidentes con riesgo biolégico en los centros y
establecimientos sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud.

En el articulo 7 regula el Sistema de vigilancia de los accidentes con riesgo biolégico en los centros sanitarios y en el articulo 8 el Sistema
de Informacién de Accidentes con Riesgo Biolégico de la Comunidad de Madrid.

Orden de 8 de junio de 2011 de la Consejeria de Sanidad y Consumo por la que se crea un fichero con datos de caracter personal
gestionado por la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia.
(https://www.borm.es/services/anuncio/431900/pdf)

Crea y regula el Registro de trabajadores expuestos al amianto en la Regién de Murcia.

Decreto n° 117/2002, de 27 de septiembre, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad y Consumo.
(https://www.carm.es/chac/interleg/de117-02.pdf)

En su articulo 25 establece que la Direcciéon General de Salud Publica le corresponde la prevencién de la enfermedad y proteccion de la
salud, entre otros ambitos en el de la salud laboral.

Decreto Foral 63/2012, de 18 de julio, por el que se crea y se aprueban los Estatutos del Organismo Auténomo Instituto de Salud
Publica y Laboral de Navarra.

(http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=26598)

En sus articulos 14 a 16 regula al Consejo Navarro de Salud Laboral como 6rgano de participacion del Instituto de Salud Publica y Laboral
de Navarra, estableciendo su composicién, funcionamiento y funciones.

En su articulo 31 establece las funciones del Servicio de Salud Laboral, el cual depende del Instituto de Salud Publica y Laboral de
Navarra, y en sus articulos 32 a 35 regula su estructura y las funciones de las secciones que lo integran.

Entre las funciones que tiene asignadas el Servicio de Salud Laboral se encuentran las siguientes:

Gestionar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica con relacién a la Salud Laboral (apartado m).

Coordinar las actuaciones de los profesionales y servicios de salud del ambito laboral con los diferentes niveles asistenciales del sistema
publico de salud (apartado n).

Colaborar en la elaboracion y difusiéon de protocolos sanitarios especificos de Vigilancia de la Salud (apartado n).

Realizar asesoria y seguimiento de los servicios de prevencion en materia de vigilancia individual y colectiva de la salud de los
trabajadores.

Entre las secciones que integran el Servicio de Salud Laboral, se encuentra la Seccion de Vigilancia de la Salud en el Trabajo, cuyas
funciones son el conocimiento, individual y agregado, del origen de las enfermedades profesionales y otros danos derivados del trabajo,
asi como todas las referidas a la vigilancia de la salud de las y los trabajadores en las empresas (articulo 34).
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Orden de 30 de noviembre de 2011, de la Consejera de Empleo y Asuntos Sociales, por la que se regulan los ficheros de datos de
caracter personal del Departamento de Empleo y Asuntos Sociales, y del Organismo Auténomo Osalan-Instituto Vasco de Seguridad y
Salud Laborales.
(https://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2012/01/1200333a.pdf)
Su objeto es la regulacién de los ficheros de datos de caracter personal, de entre otros, los correspondientes al Organismo Auténomo
Osalan-Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales. Entre otros, se incluyen los siguientes ficheros:
- Siniestralidad laboral (fichero 24).
- Vigilancia de la Salud laboral (fichero 34).
- Silicosis (fichero 39).
- Trabajadores posiblemente expuestos a amianto (fichero 40).
Resolucion de 11 de diciembre de 2007, del Director General de Osalan-Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales, que establece
el procedimiento de comunicacién de casos sospechosos de enfermedad profesional desde los servicios de prevencion a la unidad de
salud laboral de Osalan. Mediante esta resolucién se regula la tramitacion de las sospechas de enfermedad profesional.
(https://www.euskadi.eus/y22-bopv/es/bopv2/datos/2008/01/0800325a.pdf)
Establece el procedimiento de comunicacién de casos sospechosos de enfermedad profesional desde los servicios de prevencion a la
unidad de salud laboral de Osalan. Mediante esta resolucion se regula la tramitacion de las sospechas de enfermedad profesional
o Instruccién nimero 1 de 26 de diciembre de 2007 del Viceconsejero de Sanidad, del Director General de Osalan, y de la Directora
General de Osakidetza, sobre el procedimiento de comunicacion de las enfermedades que podrian ser calificadas como profesionales o
cuyo origen profesional se sospecha.
Aborda el procedimiento de comunicacion de las enfermedades que podrian ser calificadas como profesionales o cuyo origen profesional
se sospecha.
Decreto 116/2021, de 23 de marzo, por el que se establece la estructura organica y funcional del Departamento de Salud
(https://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2021/03/2101883a.pdf)
Establece en el articulo 9, que entre las funciones de la Direccién de Salud Publica y Adicciones, figuran las siguientes:
- La elaboracién de forma conjunta con el Osalan-Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales del programa de actuaciones en materia
de salud laboral del Instituto. (apartado I).
- La coordinacién funcional de la Unidad de salud laboral de Osalan-Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales (apartado m)
- La determinacion de forma conjunta con Osalan-Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales, de las directrices a desarrollar por el
Instituto en la elaboracién del mapa de riesgos laborales. (apartado n).
Decreto 191/2002, de 30 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de estructura y funcionamiento de Osalan-Instituto Vasco de
Seguridad y Salud Laborales.
(https://www.euskadi.eus/y22-bopv/es/bopv2/datos/2002/08/0204910a.shtml)
En su articulo 21, establece que corresponde a la Subdireccién de Planificacion de Osalan-Instituto Vasco de Seguridad y Salud
Laborales, entre otras las siguientes funciones:
- Colaborar con otros organismos comunitarios y estatales publicos en el establecimiento de la normativa y protocolos, especialmente de
vigilancia de la salud y métodos ergonémicos (apartado d).
- Establecer y mantener un sistema de vigilancia epidemiolégica eficaz de las enfermedades profesionales, correlacionando las
evaluaciones de la salud de los trabajadores con los factores de riesgo (apartado h).
- Vigilar la salud de los trabajadores para detectar precozmente los factores de riesgo y deterioro, atendiendo especialmente las
condiciones de trabajo y ambientales durante los periodos de embarazo y lactancia de la mujer trabajadora, y promoviendo, en caso
necesario, la reacomodacion temporal de su actividad laboral (apartado j).
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Comunidades
auténomas

Pais Vasco

Rioja, La

Ceuta

Melilla

57

Existencia
de Norma

Si

Si

Detalle

Ley 7/1993, de 21 de diciembre, de creacion de OSALAN-Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales.
(https://www.boe.es/eli/es-pv/I/1993/12/21/7)

Mediante esta Ley se crea Osalan-Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales, el cual tiene entre sus funciones establecer un sistema
de vigilancia epidemiolégica orientado al ambito laboral (articulo 4).

Decreto 90/2023, de 20 de junio, sobre actuaciones sanitarias de los servicios de prevencién sobre la realizacion de auditorias referentes
a la medicina del trabajo en el sistema de prevencién de la Comunidad Autéonoma de Euskadi.

Decreto 52/2021, de 22 de septiembre, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y sus funciones en
desarrollo de la Ley 3/2003, de 3 de marzo, de Organizacion del Sector Publico de la Comunidad Auténoma de La Rioja.
(https://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=17976271-1-PDF-541380-X)

En su articulo 3, establece la estructura organizativa de la Direccién General de Salud Publica, Consumo y Cuidados, a la que pertenece el
Servicio de Epidemiologia y Prevencién Sanitaria, enmarcandose en este servicio la Seccion de Salud Laboral.

En el articulo 7, atribuye a la Direcciéon General de Salud Publica, Consumo y Cuidados, las actuaciones estén relacionadas con la
promocién y proteccién de la salud laboral y que sean competencia de la Consejeria de Salud.

Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud.

(https://www.boe.es/eli/es-ri/I/2002/04/17/2)

El articulo 43, establece que los servicios sanitarios se ordenaran segun su contenido funcional en los ambitos de Salud Publica, Salud
Laboral y Asistencia Sanitaria.

El articulo 45, establece que la Administracion Sanitaria de la Comunidad Auténoma de La Rioja asume entre sus funciones el Disefo e
implantacion de sistemas de informacién sanitaria y de vigilancia epidemiolédgica en salud laboral que aporten elementos objetivos para
el conocimiento de los riesgos y danos derivados del trabajo, posibilitando el desarrollo y la evaluacién de programas y la adopcion de
medidas de prevencion y control ante problemas concretos detectados (apartado e).

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
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Tabla A.2. Servicio/unidad responsable y dependencia jerarquica del Sistema de Vigilancia de Salud Laboral en las Comunidades
Auténomas y ciudades con Estatuto de Autonomia. Aho 2022

Comunidades autonomas

Andalucia

Aragon

Asturias, Principado de

Balears, llles

Canarias

Cantabria

Castillay Leén

Castilla-La Mancha

Cataluina

SISTEMA DE VIGILANCIA DE SALUD LABORAL

Nombre del servicio/unidad responsable

Seccion de Salud Laboral del Servicio de Vigilancia y

Salud Laboral

Seccion de Salud Laboral del Servicio de Prevencion

y Promocién de Salud

1. Unidad de Salud Laboral (autoridad sanitaria)
2. Instituto Asturiano de Prevencion de Riesgos
Laborales (IAPRL) (encomienda de gestion)

Instituto Balear de Seguridad y Salud Laboral
(IBASSAL)

Servicio de Epidemiologia

Seccion de Salud Laboral

Servicio de Promocién de la Salud y Salud Laboral

Servicio de Sanidad Ambiental, Salud Laboral y
Laboratorios de Salud Publica

Servicio de Coordinacion de Actuaciones de Salud
Laboral (SCASL)

Dependencia jerarquica

Direccion General de Salud Publicay
Ordenacién Farmacéutica < Secretaria
General de Salud Publica e |+D+i

en Salud < Consejeria de Salud y
Consumo

Direccion General de Salud Pudblica <
Departamento de Sanidad

1. Direccion General de Salud
Publica y Atencion a la Salud Mental
<Consejeria de Salud

Direccién General de Trabajo y Salud
Laboral < Consejeria de Modelo
Econdémico, Turismo y Trabajo
Direccién General de Salud Publica y
Participaciéon < Conselleria de Salud

Servicio de Salud Publica<Direccion
General de Salud Publica<Consejeria
de Salud

Direccion General de Salud Publica.
Consejeria de Sanidad

Direccion General de Salud Publica <
Consejeria de Sanidad

Subdireccion General de Promocion
de la Salud < Secretaria de Salud
Publica < Secretaria General de la
Consejeria de Salud < Consejeria de
Salud

Organismos que dependen
de este sistema

Las Secciones de Epidemiologia

de las 8 Delegaciones
Territoriales

No

NC

Unidades de Salud Laboral de
los Servicios Territoriales

Ninguno

Las Unidades de Salud Laboral
territoriales
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Comunidades autonomas

Comunitat Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de

Murcia, Region de

Navarra, Comunidad Foral de

59

Nombre del servicio/unidad responsable

Servicio de Prevencion en el Entorno Laboral

Servizo de Sanidade Ambiental

Unidad Técnica de Salud Laboral del Area de
Vigilancia de Factores de Riesgo y Enfermedades No
Transmisibles

Unidad de Salud Laboral del Servicio de Prevencién
y Proteccién de la Salud (Programa Integral de
Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos
al Amianto -PIVISTEA-)

U Unidad de Seguimiento de Sospechas de
Enfermedades Profesionales (USSEP)-(Programa de
notificacion de sospechas de EP)

Servicio de Salud Laboral

Dependencia jerarquica

Subdireccion General de Promocion
de la Salud y Prevencién < Direccion
General de Salud Publica < Secretaria
Autonémica de Sanidad < Conselleria
de Sanidad

Direccion General de Salud Pablica <
Conselleria de Sanidad

Subdireccion General de Vigilancia
en Salud Publica < Direccion General
de Salud Publica < Viceconsejeria de
Asistencia Sanitaria y Salud Publica <
Consejeria de Sanidad

Subdirecciéon General de Prevencion,
Promocion de la Salud y Adicciones <
Direccion General de Salud Publicay
Adicciones < Consejeria de Salud

U Subdireccion General de Atencién al
Ciudadano, Ordenacion e Inspeccion
Sanitaria < Direccion General de
Planificacion, Investigacion, Farmacia
y Atencion al Ciudadano < Consejeria
de Salud

Instituto de Salud Publica y Laboral de
Navarra < Direccion General de Salud
< Departamento de Salud

Organismos que dependen
de este sistema

A nivel territorial, 16 Unidades
de Salud Laboral (USLA)

de los 16 Centros de Salud
Publica existentes, contando
como minimo un médico

y un enfermero. Presentes
exclusivamente para salud
laborar y seguridad quimica.
Se cuenta como minimo con un
médico y un enfermero

No

Central

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Comunidades autonomas

Pais Vasco

Rioja, La

Ceuta

Melilla

SISTEMA DE VIGILANCIA DE SALUD LABORAL

Nombre del servicio/unidad responsable

Unidad de Salud Laboral de Osalan (USL)

Servicio de Epidemiologia y Prevencion Sanitaria

Dependencia jerarquica

Subdireccion de Planificacion de

la Direccion General de Osalan <
Instituto Vasco de Seguridad y Salud
Laborales (Osalan) < Viceconsejeria
de Trabajo y SS< Departamento de
Trabajo y Empleo

Direccion General de Salud Publica,
Consumo y Cuidados < Consejeria de
Salud

Organismos que dependen
de este sistema

Unidad de Epidemiologia y
Sistemas de la Informacién

No
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Tabla A.3. ()rganos colegiados en los que participan los servicios de vigilancia de salud laboral en las Comunidades Auténomas y
ciudades con Estatuto de Autonomia y que son coordinados por otra institucion. Aho 2022

Comunidades

- Nombre del 6rgano colegiado
auténomas

Grupo de trabajo de Amianto
del Consejo Andaluz de
Prevencion de Riesgos
Laborales

Andalucia

Consejo Andaluz de
Prevencion de Riesgos
Laborales

Grupo de Trabajo Amianto
del Consejo Aragonés de
Seguridad y Salud Laboral
(CASSL)

Grupo de Trabajo de Riesgos
Psicosociales del CASSL

Aragon

Comisién de seguimiento y
Grupo de Trabajo en Amianto
entre el INSS y el Gobierno de
Aragén

61

Institucion
coordinadora del
organo colegiado

Consejo Andaluz de
Prevencién de Riesgos
Laborales del Instituto
Andaluz de Prevencién
de Riesgos Laborales
de la Consejeria de
Empleo

Instituto Andaluz de
Prevencién de Riesgos
Laborales de la
Consejeria de Empleo

Instituto Aragonés
de Seguridad y Salud
Laboral (ISSLA)

Instituto Aragonés
de Seguridad y Salud
Laboral (ISSLA)

Departamento de
Sanidad e INSS

Nivel de
coordinacion

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Norma

Proposicion No de Ley (6-01/PNLC-000146), relativa a

la creacion de un Grupo de Trabajo para la vigilancia del
cumplimiento de la legislacién vigente laboral y sanitaria en
relacion con la exposicion al amianto en Andalucia

Decreto 277/1997, de 9 de diciembre, por el que se crea el
Consejo Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales (https://
www.juntadeandalucia.es/boja/1997/149/1)

Decreto 336/2001, de 18 de diciembre, del Gobierno de
Aragon, de creacion del Instituto Aragonés de Seguridad

y Salud Laboral y de regulacion del Consejo Aragonés de
Seguridad y Salud Laboral (https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/
ORCO/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=820716291313)

Decreto 336/2001, de 18 de diciembre, del Gobierno de
Aragon, de creacion del Instituto Aragonés de Seguridad

y Salud Laboral y de regulacién del Consejo Aragonés de
Seguridad y Salud Laboral (https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/
ORCO/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=820716291313)

Resolucion de 24 de abril de 2023, de la Secretaria General
Técnica, por la que se publica el Convenio entre el Instituto
Nacional de la Seguridad social y el Gobierno de Aragén, para
la realizacion de actuaciones conjuntas en relacién con los
trabajadores afectos de patologias derivadas de la utilizacién
laboral del amianto

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
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Comunidades
auténomas

Asturias

Balears, llles

Castillay Leén

Nombre del 6rgano colegiado

Comisién de seguimiento y
grupo de trabajo en amianto
entre la C. A. y el Instituto
Nacional de la Seguridad
Social (INSS)

Consejo de Direccion Instituto
Balear de Seguridad y Salud
Laboral (IBASSAL)

Consejo Rector de Salud
Laboral del IBASSAL

Comisién de seguimiento y
Grupo de Trabajo en amianto

Comisién de Seguimiento y
Grupo de Trabajo del convenio
entre el INSS y Consejeria de
Sanidad.

Consejo Regional de
Seguridad y Salud Laboral

SISTEMA DE VIGILANCIA DE SALUD LABORAL

Institucion
coordinadora del
organo colegiado

Consejeria de Salud e
INSS

Instituto Balear de
Seguridad y Salud
Laboral (IBASSAL)

Instituto Balear de
Seguridad y Salud
Laboral (IBASSAL)

Consejeria de Salud y
Consumo e INSS

Consejeria de Sanidad
e INSS.

Consejeria de Industria,
Comercio y Empleo.
Direccion General de
Trabajo y PRL

Nivel de
coordinacion

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Autonémica /

central

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Norma

Resolucion de 11 de noviembre de 2020, de la Consejeria
de Administracion Autonémica, Medio Ambiente y Cambio
Climatico, por la que se ordena la publicaciéon del Convenio
entre el Instituto Nacional de la Seguridad Social y el
Principado de Asturias para la realizacién de actuaciones
conjuntas en relacién con los trabajadores afectos de
patologias derivadas de la utilizacién laboral del amianto

Ley 7/2018, de 31 de julio, de promocion de la seguridad y la
salud en el trabajo en las llles Balears (https://www.boe.es/
buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-13192)

Resolucion de 4 de diciembre de 2019, de la Secretaria General
Técnica, por la que se publica el Convenio entre el Instituto
Nacional de la Seguridad Social y la Comunidad Auténoma de
las llles Balears, para la realizacién de actuaciones conjuntas
en relacién con los trabajadores afectos de patologias
derivadas de la utilizacién laboral del amianto.
(https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2019-18326)

Resolucion de 11 de junio de 2019, de la Secretaria General
Técnica, por la que se publica el Convenio entre el Instituto
Nacional de la Seguridad Social y la Comunidad de Castilla 'y
Ledn, para la realizaciéon de actuaciones conjuntas en relacion
con los trabajadores afectos de patologias derivadas de la
utilizacion laboral del amianto.

Decreto 103/2005, de 29 diciembre 2005. Crea y regula el
Consejo Regional de Seguridad y Salud Laboral de Castilla
y Le6n y sus Comisiones Provinciales de Seguridad y Salud
Laboral (https://www.jcyl.es/web/jcyl/binarios/634/)
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Comunidades
auténomas

Castilla-La Mancha

Cataluia

63

Nombre del 6rgano colegiado

Comisién Regional y
Comisiones Provinciales de
Seguridad y Salud Laboral

Comision de Seguimiento y
Grupo de Trabajo en Amianto

Comisién de Seguridad y Salud
Laboral (CSiSL) del Consejo

de Relaciones Laborales de
Cataluna

Comisién de seguimiento y
grupo de trabajo en amianto

Consejo Asesor de Salut
Laboral de Barcelona

Institucion
coordinadora del
érgano colegiado

Consejeria de
Economia, Empresas y
Empleo

Consejeria de Sanidad
e INSS

Consejeria de Trabajo

Departamento de Salud
e INSS

Concejalia de Salud,
Envejecimiento y Curas
del Ayuntamiento de
Barcelona

Nivel de
coordinacion

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Norma

Decreto 104/1996, de 9 de julio, de creacién de la Comision
Regional y Comisiones Provinciales de Seguridad y Salud
Laboral

Resolucion de 4 de abril de 2022, de la Secretaria General
Técnica, por la que se publica el Convenio entre el Instituto
Nacional de la Seguridad Social y la Comunidad Auténoma

de Castilla-La Mancha, para la realizacién de actuaciones en
relacion con los trabajadores afectos de patologias derivadas
de la utilizacién laboral del amianto
(https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2022-5976)

ND

Convenio entre el Instituto Nacional de la Seguridad Social

y la Consejeria de Salud de la Generalitat de Catalunya

para la realizacién de actuaciones conjuntas en relacion

con los trabajadores afectos de patologias derivadas de la
utilizacion laboral del amianto (https://salutweb.gencat.cat/
web/.content/_departament/convenis/departament-de-salut/
documents-2019/111_2019_Conveni-Amiant-.pdf)

ND
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Comunidades
auténomas

Comunitat Valenciana

Galicia

Nombre del 6rgano colegiado

Comisién de la Estrategia
de Salud y Seguridad en el
Trabajo

Comision para el Desarrollo
y Aplicacién de la
Reglamentacién sobre
Plaguicidas

Comisioén de Seguimiento y
grupo de trabajo en amianto

Consello Galego de
Seguridade e Saude Laboral
Con grupos técnicos de
Amianto y Silicosis

Comisién de Seguimiento y
grupo de trabajo de amianto

SISTEMA DE VIGILANCIA DE SALUD LABORAL

Institucion
coordinadora del
organo colegiado

Conselleria de
Economia Sostenible,
Sectores Productivos,
Comercio y Trabajo

Conselleria de
Agricultura, Pesca 'y
Alimentacion

Conselleria de Sanidad
Universal y Salud
Publica e INSS

Instituto de Seguridade
e Saude Laboral de
Galicia (ISSGA)

Conselleria de
Sanidade e INSS

Nivel de
coordinacion

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Norma

No

Orden conjunta de 21 de octubre de 1993, de las consellerias
de Agricultura, Pesca y Alimentacién y de Sanidad y Consumo,
por la que se dictan normas para la inscripcién en el Registro
Oficial de Establecimientos y Servicios Plaguicidas en la
Comunidad Valenciana (https://dogv.gva.es/portal/ficha_
disposicion_pc.jsp?sig=2730/1993&L=1)

Resolucion de 18 de marzo de 2019, de la Secretaria General
Técnica, por la que se publica el Convenio entre el Instituto
Nacional de la Seguridad Social y la Generalitat, para la
realizacion de actuaciones conjuntas en relacién con los
trabajadores afectos de patologias derivadas de la utilizaciéon
laboral del amianto en la Comunitat Valenciana.
(https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2019-4704)

No

Resolucion de 31 de marzo de 2022, de la Secretaria General
Técnica, por la que se publica el Convenio entre el Instituto
Nacional de la Seguridad Social y la Comunidad Auténoma de
Galicia, para la realizacion de actuaciones en relacion con los
trabajadores afectos de patologias derivadas de la utilizaciéon
laboral del amianto.
(https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2022-5977)
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Comunidades
auténomas

Madrid, Comunidad de

Murcia, Region de

Navarra, Comunidad
Foral de

65

Nombre del 6rgano colegiado

Consejo de Administracion del

Instituto Regional de Seguridad
y Salud en el Trabajo. La DGSP
es vocal del Consejo

Comisién de Seguimiento y
grupo de trabajo de amianto

Comité de Seguimiento y
grupo de trabajo del amianto

Comisién de Seguimiento y
Grupo de trabajo del amianto
del Departamento de Salud de
la Comunidad Foral de Navarra
y del Instituto Nacional de la
Seguridad Social

Institucion
coordinadora del
organo colegiado

Instituto Regional de
Seguridad y Salud en el
Trabajo (IRSST)

Consejeria de
Sanidad e INSS

Consejeria de Salud e
INSS

Departamento de Salud
e INSS

Nivel de
coordinacion

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Norma

Ley 23/1997, de 19 de noviembre, de creacion del Instituto
Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo

Decreto 56/2005 de 30 de junio, por el que se aprueba la
estructura del Instituto (BOCM 177)

Decreto 234/2021 de 10 de noviembre, del Consejo de
Gobierno, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo

Resolucion de 20 de octubre de 2021, de la Secretaria General
Técnica, por la que se publica el Convenio entre el Instituto
Nacional de la Seguridad Social y la Comunidad de Madrid,
para la realizacién de actuaciones conjuntas en relacion

con los trabajadores afectos de patologias derivadas de la
utilizacion laboral del amianto.

Resolucion de 23 de septiembre de 2015, de la Secretaria
General Técnica, por la que se publica el Convenio de
colaboracion entre el Instituto Nacional de la Seguridad Social
y la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia, para la realizacion de actuaciones conjuntas
en relacién con los trabajadores afectos de patologias
derivadas de la utilizacién laboral del amianto

Resolucion de 21 de diciembre de 2021, de la Secretaria
General Técnica, por la que se publica el Convenio entre el
Instituto Nacional de la Seguridad Social y la Comunidad Foral
de Navarra, para la realizaciéon de actuaciones en relacion

con los trabajadores afectos de patologias derivadas de la
utilizacion laboral del amianto (https://www.boe.es/diario_boe/
txt.php?id=BOE-A-2021-21635)
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Comunidades
auténomas

Pais Vasco

Rioja, La

Nombre del 6rgano colegiado

Comisién de Seguimiento

del Procedimiento de
Comunicacion de sospechas
de enfermedad profesional de
la CAE

Comisién de seguimiento,
vigilancia y control del
Convenio entre el Instituto
Nacional de la Seguridad
Social, la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco,
Osakidetza-Servicio Vasco
de Salud y Osalan-Instituto
Vasco de Seguridad y Salud
Laborales, para la realizacion
de actuaciones en relacion
con los trabajadores afectos
de patologias derivadas de la
utilizacion laboral del amianto

Comisién de Seguimiento y
Grupo de Trabajo de Amianto
de La Rioja

SISTEMA DE VIGILANCIA DE SALUD LABORAL

Institucion
coordinadora del
organo colegiado

Instituto Vasco de
Seguridad y Salud
Laborales (OSALAN)

Direccién de
Planificacion,
Ordenacion

y Evaluacion
Sanitarias, dentro del
Departamento de Salud

Consejeria de Salud e
INSS

Nivel de
coordinacion

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Autonémica /
central

Norma

No

Resolucion de 10 de marzo de 2022, de la Secretaria General
Técnica, por la que se publica el Convenio entre el Instituto
Nacional de la Seguridad Social, la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco, Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y Osalan-
Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales, para la
realizacion de actuaciones en relacion con los trabajadores
afectos de patologias derivadas de la utilizacion laboral del
amianto.

Resolucion de 22 de febrero de 2021, de la Secretaria General
Técnica, por la que se publica el Convenio con la Comunidad
Auténoma de La Rioja, para el control de la incapacidad
temporal durante el periodo 2021-2022 (https://www.boe.es/
diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-3221)
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Tabla A.4. Integracion del sector privado y mecanismos de integracion de éste en el sistema de vigilancia de salud laboral en las
Comunidades Auténomas y ciudades con Estatuto de Autonomia. Aiho 2022

Comunidades
autéonomas

Andalucia

Aragon

Asturias, Principado de

Balears, llles

Canarias

67

Procedimiento
Mecanismo de integracion de agentes de comunicacién
privados en el SV de SL de sospecha

de EP

La nueva Estrategia de Vigilancia y
Respuesta en Salud Publica de Andalucia
contempla en su linea estratégica 5 el
Impulso a la vigilancia y el estudio de los
problemas de salud laboral, entre otros
aspectos a través de:

La creacion de un grupo de trabajo
conjuntamente con la Consejeria de
Empleo de caracter interdisciplinar para la
elaboracion de un protocolo de actuacion Si
para el andlisis y gestion integral de las
enfermedades profesionales, entre otros
aspectos.

La mejora del registro de la Red de

Alerta de comunicacion de sospecha de
enfermedad profesional y establecimiento
de alertas diagnésticas para la deteccion
de posibles patologias compatibles con la
EP en la practica clinica.

En el caso del PIVISTEA-Aragon los

servicios de prevencion y las empresas;

en el caso del sistema InfoEP (en InfoEP
desarrollo), los servicios de prevencion y

las MuCoSS.

Procedimientos para la recogida de
informacién con mutuas y servicios de
prevencion.

PIVISTEA

Si

Procedimientos
para la recogida
de informacion

Si

Registros

Comisiones de

Sistemas de seguimiento

informacion de la vigilancia
integrados de la Salud
Laboral
INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Comunidades Mecanismo de integracion de agentes
autéonomas privados en el SV de SL

En el caso de PIVISTEA Cantabria, los
servicios de prevencion se ha creado
Cantabria un IPSC (procedimiento especifico
electronico para la remisiéon de anexo V
de los trabajadores expuestos al amianto.

Los servicios de prevencion son los
Castillay Ledn encargados de realizar el examen de
salud con el protocolo especifico.

Castilla-La Mancha
Cataluna De momento ninguno.

Disponibilidad de sistemas de
informacién (SISVEL y REBA) que
interconectan con todos los agentes
implicados en EEPP.

A través de un portal especifico para

los servicios de prevencion de riesgos
laborales, los médicos comunican las
sospechas de EEPP.

Las mutuas reciben la comunicacion

de esas sospechas de EEPP, y también
comunican la actividad asistencial y
rehabilitadora de accidentes de trabajo y
EEPP.

En este marco, se han definido los
procedimientos de comunicacién de
sospecha de EEPP y los circuitos.
Existencia de comisiones de seguimiento
donde se integran, entre otros, los
Servicios de Prevencién de Riesgos
Laborales y las MuCoSS.

Comunitat Valenciana

Extremadura -

SISTEMA DE VIGILANCIA DE SALUD LABORAL

Procedimiento
de comunicacién
de sospecha
de EP

Si

Procedimientos
PIVISTEA para la recogida
de informacion

Si

Si

Registros

Sistemas de
informacion
integrados

Si

Comisiones de

seguimiento

de la vigilancia

de la Salud
Laboral

Si
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Comunidades
autéonomas

Galicia

Madrid, Comunidad de

Murcia, Region de

Navarra, Comunidad
Foral de

69

Mecanismo de integracion de agentes
privados en el SV de SL

En salud laboral los agentes privados son
los que aportan la informacion. El registro
de expuestos a amianto estda alimentado
por la vigilancia sanitaria que hacen los
médicos del trabajo de los servicios de
prevencion privados.

Procedimiento de notificacion con los
servicios de prevencion de riesgos
laborales propios y ajenos, a través de
sistemas de recogida de informacién
especificos (SEP, FVSA, NTAB).

Las notificaciones de SEP y de NOAB

se realizan cuando aparecen danos
derivados del trabajo (enfermedad —
SEP- o accidente -NOAB-), y al sistema
del programa de amianto, remiten
anualmente todas las fichas de vigilancia
de la salud correspondientes a los
reconocimientos realizados a la poblacion
laboral expuesta.

En este ultimo programa notifican
también las empresas, los médicos/as
del Trabajo de los SPRL y sindicatos,
facilitando el registro de nuevos
expuestos.

Procedimiento de comunicacién con
los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales, en el marco del PIVISTEA.
También hay coordinacién con las
mutuas.

Procedimiento
de comunicacién
de sospecha
de EP

Comisiones de

Procedimientos Sistemas de seguimiento
PIVISTEA paralarecogida Registros informacion de la vigilancia
de informacion integrados de la Salud
Laboral
Si
Si Si
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Comunidades Mecanismo de integracion de agentes
autéonomas privados en el SV de SL

Procedimiento de comunicacién con

los servicios de prevencion de riesgos
laborales en lo relativo a la informacion
sobre sospecha de enfermedad
profesional, exposiciones y dafnos
relacionados con el trabajo en el ambito
laboral en la poblacién trabajadora de
Euskadi.

Las exposiciones se comunican de
forma agregada, el nUmero de personas
expuestas a determinado riesgo pero los
dafos se comunican de manera nominal.

Pais Vasco

Comunicacién con los Servicios de
Prevencion y MuCoSS. Actualmente, el
numero de casos que remiten los SPA

a valorar es escaso. Por su parte las
MuCoSS aportan la informacién relativa a
los casos que estudian, la determinacion
de la contingencia, y el tratamiento del
caso, cuando procede.

Rioja, La

Ceuta

Melilla

SISTEMA DE VIGILANCIA DE SALUD LABORAL

Procedimiento
de comunicacién
de sospecha
de EP

Si

Procedimientos Sistemas de
PIVISTEA paralarecogida Registros informacion
de informacion integrados
Si
Si

Comisiones de
seguimiento
de la vigilancia
de la Salud
Laboral

70



Tabla A.5. Disponibilidad de indicadores en el Sistema de Vigilancia de Salud Laboral y periodicidad de recogida en las Comunidades
Auténomas y ciudades con Estatuto de Autonomia. Aho 2022

Comunidades
auténomas

Andalucia

Aragon

71

Indicadores

- Dentro de Red Alerta hay establecidos indicadores en las diferentes monografias

publicas, tales como: n.° de comunicaciones de sospecha de enfermedades
profesionales, por provincia, sexo, edad, grupo de riesgo, etc.

- Indicadores a nivel nacional de la comunicacién de enfermedad profesional de la

Seguridad Social (CEPROSS).

- N° de trabajadores registrados por sexo y estado en el registro

- N° de trabajadores de alta en registro postexpuestos segun actividad en la empresa y tipo

de exposicion

- N° de trabajadores enviados a hospital para citacion a examen de salud (ES)

- N° de trabajadores que acuden a ES por sexo

- % de participacion en ES por sexo

- N°y % de tipo de patologia detectada en participantes en ES

- N°y % de entidades clinicas relacionadas con amianto detectadas en participantes en ES

- N° de entidades clinicas detectadas por busqueda activa en trabajadores en registro y %

reconocidas como enfermedad profesional

- Indicadores establecidos en PIVISTEA nacional

- N°y % de sospechas comunicadas a InfoEP por enfermedad

- N°y % de sospechas comunicadas a InfoEP por provincia

- N°y % de sospechas comunicadas a InfoEP por grupo de edad y género

- N°y % de sospechas comunicadas a InfoEP segun origen de la comunicacién

Sistema de Vigilancia

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Amianto

Amianto

Amianto
Amianto
Amianto
Amianto

Amianto

Amianto

Amianto

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Periodicidad

NC

NC

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Bienal

Pendiente de definir

Pendiente de definir

Pendiente de definir

Pendiente de definir
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Comunidades
auténomas

Aragon

Asturias, Principado de
Balears, llles
Canarias

Cantabria

Castillay Leén

Castilla-La Mancha

Indicadores

- N°y % de sospechas comunicadas a InfoEP derivadas para estudio a cada entidad
gestora/colaboradora

- Resultados tras estudio de la sospecha por enfermedad

- N° de enfermedades profesionales (EP) confirmadas por provincia de residencia y
enfermedad

- N° de enfermedades profesionales (EP) confirmadas por grupo de edad y sexo

- N° de enfermedades profesionales (EP) confirmadas por sector de actividad econémica
(CNAE)

- N° de enfermedades profesionales (EP) confirmadas por ocupacion del trabajador (CNO)

- N°y % de EP confirmadas entre las sospechas enviadas segun origen de la comunicacién

Indicadores establecidos en PIVISTEA nacional

No

- Numero de enfermedades profesionales notificadas por los SPRL en sus memorias

- Patologia de enfermedad profesional reconocida por amianto que notifica el INSS

- Los propios del Programa de Trabajadores Expuestos Amianto (TEAM)

- Enfermedades por sectores y provincias

- Enfermedades segun grupo y agente

SISTEMA DE VIGILANCIA DE SALUD LABORAL

Sistema de Vigilancia

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Amianto

No tiene

Sospecha/Confirmacion
de EP

Amianto
Amianto

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Periodicidad

Pendiente de definir

Pendiente de definir

Pendiente de definir

Pendiente de definir

Pendiente de definir

Pendiente de definir

Pendiente de definir

Bienal

No

Anual

Anual

Continuo

Anual

Anual
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Comunidades
auténomas

Castilla-La Mancha

Cataluna

Comunitat Valenciana

73

Indicadores

- Resultado de la investigacion como profesionales

- Resultado de la investigacion como comunes

- Resultado de la investigaciéon como otros

- Trabajadores expuestos a amianto, revision ficha

- Seguimiento de trabajadores post-expuestos amianto

Los propios del PIVISTEA

Los propios de la Memoria de la ASPCAT:

- Incidencia de ERT en poblacién afiliada segun ano/edad/sexo

- Incidencia de trastornos de salud mental en poblacion afiliada segun afno/edad/sexo

- Incidencia de trastornos musculoesqueléticos en poblacion afiliada seguiin afiio/edad/sexo

A nivel territorial:

- ERT notificadas a cada USL por diagnéstico/ocupacion/edad/sexo y el equipo de
atencion primaria notificador

- Sospechas de EEPP comunicadas al SISVEL segun origen

- Casos comunicados al SISVEL por USLA, segun origen y tipo de comunicaciéon

- Variacion interanual de las tasas de comunicacion por departamento de salud

- Sospechas de EEPP comunicadas al SISVEL segun grupo de EP.

Sistema de Vigilancia

Otros

Otros

Otros
Amianto
Amianto
Amianto

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP
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Periodicidad

Anual

Anual

Anual

Continuo

Anual

Bianual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Continuada

Continuada

Continuada

Continuada



Comunidades
auténomas

Comunitat Valenciana

Extremadura

Galicia

Indicadores

- Porcentaje de casos atribuibles al trabajo comunicados a SISVEL

- Tasas de comunicacion de sospechas de EEPP al SISVEL segun sexo y grupo diagnéstico

CIE-10

- Sospechas de EEPP comunicadas y derivadas segun sexo y grupo diagnéstico CIE-10

- Porcentaje de derivacion de sospechas de EEPP segtn sexo y grupo diagnéstico CIE-10.

- Tasas de derivacion de sospechas de EEPP segun sexo y grupo diagnéstico CIE-10.

- Sospechas procedentes del sistema valenciano de salud. Casos y tasas de comunicacion

y derivacion por departamentos de salud

- Estado de las comunicaciones al SISVEL

- Resolucion de los casos derivados a mutuas/INSS/EC

- Segun grupo diagnéstico CIE-10

- Porcentaje de aceptacion de mutuas/INSS/EC, segun sexo y grupo diagnostico CIE-10

- Motivos de no aceptacion como EP por las mutuas/INSS/EC

- Exposiciones declaradas segun diferentes variables (Departamento de Salud, tipo de

centro, tipo de exposicion, sexo, edad, etc.)

- Tasas de exposiciones bioldgicas accidentales por cada 100 trabajadores

- Indicadores del PIVISTEA

SISTEMA DE VIGILANCIA DE SALUD LABORAL

Sistema de Vigilancia

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacién
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Exposiciones biolégicas

Exposiciones biolégicas

Amianto

Periodicidad

Continuada

Continuada

Continuada

Continuada

Continuada

Continuada

Continuada

Continuada

Continuada

Continuada

Continuada

Continuada

Continuada

Bienal
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Comunidades

. Indicadores Sistema de Vigilancia Periodicidad
autéonomas

Semestral. Publ.

- Altas/bajas Amianto
Anual
- N° reconocimientos (activos y postocupacionales) Amianto Seme:;rjell.l Rl
- Grupos de actividad en que se ha producido la exposicion (en %) Amianto Seme::::l el
° , . . A . Semestral. Publ.
- N° personas afectadas por patologias derivadas (total y por tipo de reconocimiento) Amianto Anual
o . . . . Semestral. Publ.
- N° de personas fallecidas con patologias derivadas (total y como causa de muerte). Amianto Anual
Madrid, Comunidad de . N° de EP reconocidas Amianto Semestral. Publ.
Anual
- N° SEP recibidas (por fuente) S PR O E G Anual
de EP
- N° SEP gestionadas Sospecha/Confirmacion Anual
de EP
- N° SEP reconocidas como EP B eitmpec iy Anual
de EP
- N° AB por tipo lesién, dispositivo implicado, ocupacién de accidentado/a, area de trabajo, . L,
. Exposiciones biolégicas Anual
factores contribuyentes.
- Tasa de ABx1000 trabajadores por centro notificador. Exposiciones bioldgicas Anual
- N° empresas con riesgo de amianto por CNAE Amianto Bienal
- N° trabajadores expuestos al amianto por sexo Amianto Bienal
Region de Murcia - N° de trabajadores post-expuestos al amianto por sexo Amianto Bienal
- Recurso publicos y privados asignados al Programa por tipo de atencién sanitaria Amianto Bienal
- N° enfermedades derivadas de exposicion al amianto diagnosticadas por sexo Amianto Bienal
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Comunidades

. Indicadores
auténomas

- N° enfermedades por amianto reconocidas como EP por el INSS

- N° de sospechas EP notificadas por médico de Atencién Primaria

- N° notificaciones de EP con baja y sin baja

- N° de notificaciones de EP por sexo

Region de Murcia ;
- N° Notificaciones por Areas de Salud

- N° Notificaciones de EP descartadas por la USSEP

- N° Sospecha de EP comunicadas a USsSEP segun grupo de EP

- N° enfermedades profesionales declaradas por la mutua segin grupo de EP

Navarra, Comunidad

Foral de - Incidencia y gravedad

- N° de SEP e incidencias por distintas variables (sexo, edad, suborigen, reconocimiento
EP, territorio, sector, grupo RD1299/2006, diagnéstico CIE-10, agente causal, sector
econoémico, resolucion)

- N° de EP e incidencia por distintas variables (sexo, edad, CNO, diagnéstico CIE-10, grupo
RD 1299/2006, baja laboral, agente causal, territorio, actividad econémica, sector, ano,
Pais Vasco duracion IT).

- N° de SEP recibidas (globales y por origen servicio de prevencion y Osakidetza)

- Incidencia de SEP

SISTEMA DE VIGILANCIA DE SALUD LABORAL

Sistema de Vigilancia

Amianto

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacién
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacién
de EP

Otros

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Sospecha/Confirmacion
de EP

Periodicidad

Bienal

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Trimestral

Trimestral
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Comunidades
auténomas

Pais Vasco

Rioja, La
Ceuta

Melilla

7

Indicadores

- Porcentaje de SEP en mujeres

- N° de trabajadores expuestos y postexpuestos a amianto (PIVISTEA)

- Enfermedades recogidas en el fichero amianto desagregadas por distintas variables
(sexo, diagndstico) (PIVISTEA)

Indicadores establecidos en PIVISTEA nacional

Sistema de Vigilancia

Sospecha/Confirmacion
de EP

Amianto

Amianto

Amianto

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

Periodicidad

Trimestral

Bienal

Bienal

Bienal






Este estudio, financiado por la Unién Europea — NextGenerationEU, se enmarca en

el objetivo 1 de la linea estratégica 1 de la Estrategia de Vigilancia en Salud Publica
sobre la actualizacion del andlisis de la situacion basal de la vigilancia en salud publica
en el Sistema Nacional de Salud. El objetivo del mismo es caracterizar los modelos
organizativos en vigilancia en salud publica en el Sistema Nacional de Salud para
describir y mejorar la coordinacién e interoperabilidad entre los niveles de actuacion,

y en particular el modelo organizativo de la vigilancia de la salud laboral, para identificar
las areas de mejora y tomar decisiones informadas sobre las posibles reformas necesarias.
Este estudio proporcionard una valiosa referencia para el disefio e implementacion

de estrategias y politicas que promuevan una vigilancia en salud publica eficiente

y de calidad en el Sistema Nacional de Salud.
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