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Presentacion en la web de la ICOH

La tercera edicién del Codigo de Etica de la ICOH (= International Comission Occupational Health) esta
disponible para su descarga en la web:

http://www.icohweb.org/site/code-of-ethics.asp

Todos los participantes del Congreso ICOH 2015, en el que se hizo la presentacion oficial del Cddigo,
recibieron copia impresa del mismo, acordandose que la difusién y traduccidn a otros idiomas, ademas del
inglés y francés, se haran a lo largo del proximo trienio.

Durante la Ultima reunidn celebrada en Helsinki el 10 de febrero de 2014, los miembros de la Junta de
ICOH aprobaron la revision final del Cédigo de Etica de ICOH, tercera edicion de 2014, ahora disponible en
inglés y francés para su descarga.

Desde su primera publicacion en 1992, el Cédigo de Etica de ICOH ha sido ampliamente reconocido y
utilizado para la elaboracion de cddigos de ética nacionales, asi como con fines educativos, normativos y
profesionales, y es la herramienta de ética profesional mas utilizada en materia de seguridad y salud en el
trabajo.

Su objetivo es orientar a todos aquellos que llevan a cabo actividades de salud ocupacional y establecer
un referente con respecto al cual se puede evaluar su practica y ejercicio profesionales. Su objetivo es
también contribuir al desarrollo de un conjunto comin de principios que fomenten la cooperacién entre
todos los interesados, asi como promover el trabajo en equipo, y con un enfoque multidisciplinario, en
materia de salud en el trabajo. Proporciona un marco de orientaciones, contra las cuales deben
documentarse y justificarse las desviaciones de la practica contrarias al Codigo, lo que sirve para exigir
responsabilidades a aquellos profesionales que no hagan explicitas las razones de sus desviaciones.

pag [1] de 24

Traduccion no oficial, al castellano, de marzo 2018.
Jefatura Estudios Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral de la Comunidad Valenciana .




Cédigo Internacional de Etica para los Profesionales de la Salud en el Trabajo, 3¢ edicién (2015)
International Commission on Occupational Health (ICOH)

Primera edicion 1992
Segunda impresion 1994
Tercera impresion: 1996
Segunda edicion: 2002
Segunda impresion 2006
Tercera impresion 2009
Tercera edicion 2014

Comité redaccion 32 Edicion:

K.Kogi (Presidente), G.Costa, B. Rogers, S. Aiacovali, N. Kawahkami, S. Lehtinen, C. Nogueira, J.
Rantanen, E. Santino, P. Westerholm

Autorizacion para traduccion y reproduccion
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ional de la Salud en el Trabajo) . La traduccién a otros idiomas, fuera de los idiomas oficiales de la ICOH,
debe ser realizada por un grupo de trabajo designado por el Presidente de la Comisidon. En caso de
necesidad, el Presidente de la ICOH puede designar un grupo de revisidn para reexaminar el texto. El
presidente del grupo de trabajo debera enviar el texto final traducido, al Presidente de la ICOH para su
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PREFACIO.-

1.- Varias son las razones que impulsaron a la Comision Internacional de Salud en el Trabajo
(ICOH) a comprometerse en el desarrollo de un Cddigo de Etica para Profesionales de la
Salud en el Trabajo que fuera distinto a los cddigos éticos de todos aquellos otros que estan
relacionados con la provision de de salud. El primer motivo esta relacionado con el unanime
reconocimiento de la alta complejidad de las responsabilidades de los profesionales de la salud
y seguridad en el trabajo, que incluso entran en conflicto entre ellos, con respecto a los
trabajadores, los patronos, los ciudadanos en general, las autoridades encargadas de la salud
publica y del empleo, asi como otras organismos como las autoridades judiciales o las de la
seguridad social y aseguramiento en general. La segunda razon se refiere al creciente nimero
de profesionales en salud y seguridad en el trabajo, y que desempefian sus funciones en
servicios de salud tanto obligatorios como voluntarios. Una tercera razén es el desarrollo
creciente del enfoque multidisciplinar de la salud ocupacional, que requiere de la implicacion en
los servicios de salud ocupacional de especialistas pertenecientes a diferentes profesiones y
disciplinas.

2.- El Codigo Internacional de Etica para Profesionales de la Salud en el Trabajo afecta a
muchos grupos profesionales cuyas tareas y responsabilidades, tanto en el sector piblico como
privado, estan relacionadas con la seguridad, la higiene, la salud y el medioambiente
relacionados con el trabajo. En el contexto de este Cddigo, el término 'profesional de la salud
en el trabajo” (PST), define un grupo objetivo amplio de profesionales, que comparte la
vocacion comun de estar comprometidos profesionalmente en la implementacion de un
programa de salud laboral. Este Cédigo quiere cubrir las actividades de los PST, tanto cuando
actdan a titulo individual, como cuando estan trabajando como miembros de una organizacion o
cualquier otra entidad, que brinde servicios a clientes de cualquier tipo. El Cddigo se aplica
tanto a los profesionales de la salud como a los servicios de salud en el trabajo, y ello al
margen de que trabajen en un libre mercado abierto a la competencia, o que lo hagan en el
marco de los servicios de salud del sector publico.

3.- La primera edicion del Codigo Internacional de Etica, que data de 1992, establecid los
principios éticos generales de salud en el trabajo. Estos principios siguen siendo validos, pero
deben ser actualizados y reformulados con la finalidad de reafirmar su relevancia en un entorno
en constante cambio y en el que la salud laboral se ha convertido en una practica. Tanto los
cambios en las condiciones de trabajo como los de las demandas sociales deben ser incluidos, y
abarcar en este sentido los cambios provocados por la evolucion politica y social en nuestras
sociedades, las demandas sobre el valor de la explotacion y la produccion, la transparencia y
mejora continua de la calidad, la globalizacion de las economias mundiales y la liberalizacion del
comercio internacional, el desarrollo técnico y la introduccién de tecnologias de la informacion
en tanto que forman parte de productos y servicios. Todos estos aspectos tienen su repercusion
en la salud laboral aplicada y, por lo tanto, deben afectar a las normas deontoldgicas y al
cddigo de conducta de los PST.

4.- La redaccion del Codigo de Etica Internacional para Profesionales Salud en el Trabajo, se
remonta a 1987 cuando el Consejo de Administracion de la ICOH lo planted en Sydney. El
anteproyecto fue sometido a un proceso de consulta. El primer Cédigo Etico Internacional para
PST de 1992 fue aprobado por el Consejo de la ICOH en noviembre de 1991 y publicado en
inglés y francés en 1992, con varias reimpresiones y traducciones a otros idiomas en los afios
siguientes. Un nuevo grupo de trabajo se credé en 1993 para actualizarlo. En 1997, el Consejo
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de Administracion de la ICOH acordd, junto con este grupo de trabajo, que era necesario llevar
a cabo una revisidon profunda del Cédigo de Etica, para incorporar en el mismo una serie de
nuevas consideraciones. El grupo de trabajo especifico sobre salud en el trabajo fue sido
reconstituido (J. F. Caillard, G. H. Coppée y P. Westerholm), y en 1999 comenzd un proceso de
revision del Codigo, siendo consultados varios miembros seleccionados de ICOH, y auln
manteniendo su estructura original, acabd reorganizandose el texto de una manera mas
sistematica.

5.- La segunda version actualizada del Cddigo de Etica, fue aprobada por el Consejo ICOH en el
mes de marzo de 2002. Esta version de 2002, ha sido ampliamente reconocida y utilizada
desde entonces, tanto para la redaccion de codigos éticos nacionales como para fines
pedagdgicos. Ha sido adoptado como documento de referencia en Argentina y Italia para el
Documento Marco de Salud y Seguridad en el Trabajo. Ha sido incorporado al texto del
“Tratado de Medicina Clinica Ocupacional y Medioambiental” de Rosenstock y Cullen. Mas alla
de las lenguas oficiales de ICOH, el Cédigo ha sido traducido al chino, griego, italiano, japonés,
portugués, espaiiol y turco. En 2010 el grupo de trabajo de directores médicos de las Naciones
Unidas acordd que cualquier declaracion de la Organizacion de las Naciones Unidas relacionada
con la ética en el campo de la salud laboral, deberia asumir y alinearse con el Cédigo Etico de
la ICOH. Ademas, fue adoptado como estandar en varias ocasiones, aunque de forma
voluntaria, para establecer la definicion y la evaluacion de la conducta de los profesionales, y
ha sido ampliamente utilizado como referencia en salud ocupacional y campos relacionados.

6.- El Consejo de Administracién de la ICOH decidié en 2008, volver a revisar la segunda
edicion 2002 del Cddigo, y le encargd al Comité de Trabajo sobre Etica y Transparencia del
Consejo se ocupara de ello en la reunion prevista del Consejo, en Ciudad del Cabo, en marzo de
2009. El Comité estaba compuesto por los miembros del Consejo siguientes: P. Westerholm
(Presidente), G. Costa, M. Guillemin, J. Harrison y J. Howard Jr., quienes actuaron como
componentes del grupo de revision del Codigo del Consejo de ICOH. Mr Fingerhut, también
miembro del Consejo, se unié el Grupo para fortalecer el enfoque mundial requerido para la
tarea. Para fortalecer los contactos sobre el terreno, el Grupo de revision del cddigo, contd
también con la participacion de J.F. Caillard (ex presidente de la ICOH) y de S. Iavicoli
(Secretario General de la ICOH). Para ampliar contactos con otros paises y con redes
profesionales en América Latina, Sudafrica y Asia, J. Rodriguez-Guzman, L. London y S. Horie
fueron integrados en el grupo de revision. Ademas, fue constituido otro grupo de reflexion, que
acabd configurado como un subgrupo del Grupo de Revision del Cédigo, para abordar las
cuestiones relativas al contexto cultural del continente africano, y compuesto por G. B. Tangwa,
R. Matchaba-Hove B., A. Nyika, N. MKhize y R. N. Nwabueze. El trabajo de revision acabd con
la forma de una redaccion de textos corregidos. Distintos miembros del Grupo de Revision del
cédigo ha utilizado distintas conferencias de la ICOH en Europa, Africa, América Latina y
América del Sur y Asia para discutir los temas y recoger aportaciones de los miembros locales y
de otras redes profesionales.

7. - El informe actualizado del Grupo de Revision del cdodigo, se presentd y fue discutido en la
reunion de la ICOH de Milan en febrero de 2011. Los componentes de la ICOH se involucraron
en comunicar los resultados preliminares de la revision a los presidentes y secretarios de los
Comités Cientificos de la ICOH-ICOH, asi como a las Secretarias Nacionales de la ICOH. El
informe del Grupo de Revision, presentado por P. Westerholm el Presidente de la Comision de
Etica y Transparencia, en el mes de septiembre de 2011, se discutié durante una reunién sobre
la revision del cddigo organizada por el Presidente de la ICOH, K. Kogi, y en la que participaron
los funcionarios de la ICOH y los miembros de la Comision de Etica y Transparencia. Se
convino en minimizar los cambios en el cddigo en el analisis de los temas que requerian de una
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actualizacion. Durante una sesion especial del Congreso de la ICOH que se llevd a cabo en
Cancuin en marzo de 2012, se ampliaron ain mas los temas a actualizar, teniendo en cuenta
los resultados que aportaba la revision. Los cambios requeridos se discutieron en un taller sobre
el Cdédigo revisado, organizado de la Universidad, sobre salud ambiental y del trabajo, en
Kitakyshl en agosto de 2012. Para finalizar el trabajo de revision del codigo teniendo en
cuenta las enmiendas propuestas, el presidente de la ICOH, K. Kogi, cred un nuevo Grupo de
Redaccién del Cadigo, en el que se incluyd a los vicepresidentes de la ICOH S. Lehtinen y B.
Rogers, al Secretario General S. Iavicoli, al ExpPresidentes J. Rantanen. y a los miembros del
Consejo G. Costa, N. Kawakami, C. Nogueira, E. Santino y P. Westerholm. En la reunion del
Grupo de Redaccion celebrada en junio 2013, las enmiendas ya estuvieron totalmente
completados. Queremos expresar nuestro agradecimiento, por Ultimo, al Sr. Carlo Petyx
(Coordinador), Sra. Valeria Boccuni, la Sra. Erika Cannone, el Sr. Pierluca Dionisi y la Sra.
Antonella Oliverio, su participacion en la edicion del documento.

8.- Durante todo el proceso de revision, el punto de partida y el objetivo cruciales fueron
mantener la estructura de la segunda edicion del codigo de 2002, para asi garantizar la
perpetuacion y la transmision de sus contenidos a las generaciones futuras de miembros de la
ICOH, asi como a los lectores de la comunidad mundial de profesionales de la salud en el
trabajo. Todo el proceso de revision ha acabado dando como resultado la redaccion de una
serie de documentos de trabajo que estaran disponibles, como materiales adicionales, en la
web de la ICOH, una vez que se haya producido la adopcion del Cadigo revisado por el Consejo
de Administraciéon de la ICOH. Las ultimas enmiendas al codigo propuesto, fueron presentadas
al Consejo de la ICOH, en la reunion de mitad de periodo del Consejo celebrada en Helsinki en
Febrero de 2014. Tras una nueva, suplementaria y ultima revision de los cambios propuestos, el
Consejo ICOH-ICOH adoptd el nuevo Cddigo de Etica International para los Profesionales de la
Salud en el Trabajo, el dia 10 Febrero de 2014.

9.- Este Cédigo de Etica representa un intento de traducir en términos de conducta
profesional una serie de valores y principios éticos en el campo de la salud en el trabajo Su
propdsito es guiar a todos los profesionales que llevan a cabo actividades de salud en el trabajo
ocupacional, asi como servir de referencia para la evaluacion del desempefio de sus practicas.
El Codigo también contribuye a desarrollar un inventario de principios comunes para fomentar
la cooperacion entre todos los actores implicados, y para la promocién del trabajo en equipo y
de la vision multidisplinar que requiere la salud en trabajo. Constituye un marco de referentes
ante los cuales confrontar, documentar y justificar las practicas alin desviadas que pueden estar
ejecutandose en algunos ambitos, asi como poder exigir responsabilidades a aquellos que no
aclaran las razones de estas desviaciones. Informes de orientacion adicional y detallada, puede
también ser incorporados y corregidos en los codigos éticos nacionales o en los cadigos éticos
especificos de cada profesion. Por descontado que el Cddigo no pretende ser exhaustivo en
relacion con todas las areas de actuacion, ni con todos los aspectos de la conducta, de los PST
ni de su relacion con los interlocutores sociales, con otros profesionales y con la ciudadania en
general. Es sabido que algunos aspectos de la ética profesional pueden ser especificos en
ciertas profesiones, y requieren por ello de orientaciones éticas adicionales.

10.- Debe enfatizarse que la ética debe ser considerada como un tema sin limites netos, y por
lo tanto requiere de interaccion, cooperacion y participacion multidisciplinaria. En este sentido,
el proceso, el camino, puede ser mas importante que su resultado final. Un cddigo ético para
los PST nunca deben ser considerado como "definitivo", sino mas bien como la piedra angular
en el seno de un proceso dinamico y continuo que implica a toda la comunidad de salud en el
lugar de trabajo en su conjunto, la ICOH y otras agencias de seguridad, salud y
medioambiente, incluidas aqui las organizaciones patronales y las de los trabajadores.
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11.- Nunca se insistira lo suficiente en reiterar la naturaleza interaccional de la ética en la salud
en el lugar de trabajo, y centrada en las relaciones entre numerosos socios. La buena salud en
el trabajo persigue la integracion, no la exclusion. La redaccion e implementacion de estandares
de conducta no se dirige exclusivamente a los PST, sino también a todos aquellos que se
beneficiaran de dichos principios, asi como a quienes podrian sentirse amenazados por su
aplicacion, de igual manera que a aquellos que apoyaran su total implementacion, o denunciara
sus puntos débiles. Es por todo ello, que este documento debe ser analizado constantemente, y
revisarlo cada vez que se considere necesario. Cualquier comentario dirigido a mejorarlo debe
enviarse as Secretario General de la ICOH.

12.- El Cddigo de Etica ICOH puede ser reproducido libremente. Toda propuesta de traduccion
a otros idiomas diferentes al inglés o francés, deben ser enviada al mismo tiempo al Presidente
de ICOH, asi como a su Secretario General. La traduccion a otros idiomas, debe ser realizada
por un grupo de trabajo especifico designado por el Presidente de ICOH. En su caso, el
Presidente del ICOH podria designar un Grupo de Revision por Pares, para la revision de la
version traducida. El presidente del grupo de traduccién sometera a la aprobacién del
Presidente de ICOH el texto traducido y revisado final. Las versiones traducidas del Cddigo
ICOH deberan incluir también una copia del cddigo en inglés o francés. La impresion del Codigo
ICOH estara sujeta a la aprobacion previa del Presidente del ICOH. Cualquier ayuda financiera
para la impresion, y sea cual sea el organismo financiador, debera ser comunicada y aprobada
por el Presidente del ICOH.

Kazutaka Kogi, MD, DMSc. Presidente de la ICOH
Sergio Iavicoli, MD, PhD. Secretario General de la ICOH
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INTRODUCCION.-

1.- El objetivo de la practica de salud en el trabajo es proteger y promover la salud de
los trabajadores, garantizar el mantenimiento del mejor nivel de sus capacidades
laborales y de sus habilidades, contribuir a crear y asegurar un ambiente de trabajo
saludable y seguro para todos, y promover la adaptacion del trabajo a las posibilidades
de los trabajadores teniendo en cuenta su estado de salud.

2.- El campo de la salud ocupacional es amplio y abarca la prevenciéon de todos los
problemas de salud que resultan del trabajo, lesiones y otros trastornos relacionados
con el trabajo incluidas las enfermedades profesionales, la proteccion y la promocién
de la salud de los trabajadores y todos los aspectos relacionados con las interacciones
entre trabajo y salud. Los profesionales la salud en el trabajo (PST en adelante)
deberan estar involucrados e implicados, siempre que sea posible, en el disefio y
seleccion de equipos de salud y de seguridad, de métodos de trabajo, y de
procedimientos y practicas relacionadas con la salud, la seguridad y la aptitud de los
trabajadores. Deberan también, alentar la participacion y la retroalimentacién de las
experiencias de los trabajadores, en esta areas.

3.- En virtud del principio de equidad, los PST deben ayudar a los trabajadores, a
obtener y mantener un empleo a pesar de la existencia de posibles problemas de salud
causantes de deficiencia o minusvalia. Debera estar perfectamente asumido que los
trabajadores pueden tener necesidades especificas de salud en el trabajo, y que éstas
estén ligadas a factores tales como la edad, género, origen étnico, condiciones
fisioldgicas, problemas sociales, dificultades de comunicacion u otros. Tales
necesidades deberian ser tenidas en cuenta individualmente en la bldsqueda de la
proteccion de la salud en relacion con el trabajo, y siempre sin dejar espacio alguno a
la posibilidad de discriminacion.

4.- En el marco de este Codigo, el término "profesionales de la salud en el
trabajo" (PST) incluye a todos aquellos que, debido a sus calificaciones profesionales,
realizan actividades o proporcionan servicios de salud ocupacional, o bien estan
involucrados en la practica de la salud ocupacional. Una amplia gama de disciplinas
estan implicadas en la salud en el trabajo, en la medida donde ésta es una interfaz
entre la tecnologia y la salud en sus aspectos técnicos, médicos, sociales y legales. Los
profesionales de la salud en el trabajo incluyen a médicos del trabajo y enfermeras de
salud en el trabajo, inspectores del trabajo, higienistas industriales y psicologos del
trabajo, especialistas en ergonomia, en rehabilitacién, en la prevencién de accidentes y
de mejora de las condiciones de trabajo, asi como investigadores de salud y de
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seguridad laborales. Las competencias de estos profesionales de la salud en el trabajo
deben ser ejercidas dentro de un equipo que privilegie el enfoque multidisciplinar.

5.- Hasta cierto punto, muchos otros profesionales provenientes de disciplinas diversas
como la quimica, la toxicologia, la ingenieria, la proteccion radioldgica, la
epidemiologia, la salud medioambiental, la proteccién del medioambiente, la sociologia,
el aseguramiento, y la educacion para la salud, también puede estar inplicados en la
practica de la salud ocupacional. Por otro lado, e incluso aunque no lo sean
profesionalmente, cabria dar nombre de especialistas en salud laboral, a las
autoridades publicas en los ambitos del trabajo y de la salud, los empleadores, los
trabajadores y sus representantes, los trabajadores de primeros auxilios o socorristas
en el trabajo, debido a que juegan un papel esencial, e incluso tienen la
responsabilidad directa, en la implementacién de politicas y programas de salud
ocupacional. Finalmente, otros muchos profesionales, como abogados, juristas,
arquitectos, disefiadores, analistas del trabajo, especialistas en la organizacién del
trabajo, docentes en escuelas técnicas, en la universidad u en otras instituciones,
profesionales de los medios de comunicacién, etc, tienen un papel importante que
desempefiar en el campo de la mejora del ambiente de trabajo y de las condiciones de
trabajo.

6.- El término "empleador” se refiere a las personas a las que se les reconoce
responsabilidad, implicacién y obligaciones respecto a los trabajadores en su empleo, y
ello en virtud de un acuerdo mutuo previo (la persona que es su propio empleador se
considera a la vez, un empleador y un trabajador). El término " trabajador" se aplica
a cualquier persona que trabaja, ya sea a tiempo completo, a tiempo parcial o de
forma temporal para un empleador; el término es usado en su sentido mas amplio,
para designar a todos los empleados, incluyendo en este marco a la gerencia, a la
persona que es su propio empleador y a los trabajadores del sector informal (la
persona que es su propio empleador tiene un doble deber: el del empleador y el del
empleado). El término "autoridad competente' se refiere al ministerio, estructura
gubernamental o cualquier otra autoridad publica, que tenga la facultad de emitir
reglamentos, medidas cautelares u otras instrucciones con fuerza de ley, asi como
quien esta a cargo de implementarlas y de controlar su ejecucién.

7.- Existe una amplia gama de deberes, obligaciones y responsabilidades, asi como de
relaciones complejas, entre los actores implicados en los problemas de salud y
seguridad en el lugar de trabajo. En general, estos deberes, obligaciones vy
responsabilidades estan definidos por normativa estatal. Todo empleador es
responsable de la salud y la seguridad de los trabajadores en sus empleos. Cada
profesidon tiene sus propias responsabilidades en relacién con la naturaleza de sus
deberes. Es importante definir el rol de los PST y sus relaciones con los otros
profesionales, con las autoridades competentes y con los partenaires sociales en el
ambito de las politicas econdmicas, sociales y medioambientales. Esto requiere una
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vision clara de la ética de los PST, y de los estandares que utilizan para conducirse en
el ejercicio de su profesion. Cuando especialistas de diferentes profesiones trabajan
juntos en equipos multidisciplinares, deben tratar de basar sus acciones en un
conjunto de valores compartidos y adquirir una comprension mutua de sus deberes,
obligaciones, responsabilidades y estandares profesionales.

8.- Un cierto nimero de condiciones de ejecucion de las funciones de los PST y del
ejercicio de los servicios de salud, a menudo vienen definidos en las reglamentaciones
legales, o bien en las fases de preparacion de los programas de acciones o de examen
de las acciones realizadas, o bien con ocasion de las consultas permanentes con los
trabajadores y la gerencia. Uno de los principios basicos del ejercicio correcto de la
salud en el trabajo es la total independencia profesional, es decir, que los PST deben
disfrutar, en el ejercicio de sus funciones, de una independencia que les permita
libremente formular juicios y dar consejos para la proteccion de la salud de los
trabajadores y de su seguridad en el seno de la empresa y ello en funcién de sus
conocimientos y de su propia conciencia. Los PST deben asegurarse de que se
cumplen las condiciones necesarias para poder actuar de acuerdo con las reglas de las
buenas practicas y con el cumplimiento de los mas altos estandares profesionales.
Esto debe incluir la existencia de personal adecuado, de posibilidades de capacitacion y
desarrollo de competencias, incluyendo la actualizacion continua de conocimientos y de
saber-hacer, y el acceso a niveles apropiados de la direccion de las empresas y al
apoyo por parte de éstas ultimas.

9.- Otros principios basicos para una practica aceptable de la salud en el trabajo, a
menudo también estan especificados en las normativas legales nacionales, e incluyen
el libre acceso a los lugares de trabajo y la informacién necesaria para poder alcanzar
los objetivos de salud. Otros principios basicos son la posibilidad de tomar muestras y
realizar mediciones del medioambiente laboral, poder llevar a cabo estudios de los
puestos de trabajo, poder participar en encuestas, y poder consultar a la autoridad
competente sobre implementacion de estandares de salud y seguridad ocupacional en
la empresa. Se debe prestar especial atencion a los dilemas éticos que pueden surgir
en caso de que la empresa persiga objetivos que sean susceptibles de entrar en
colision con los relacionados con la salud, tales como la proteccién del empleo vy la
proteccion de la salud, el derecho a la informacién y el derecho a la confidencialidad, o
el conflicto entre intereses individuales e intereses colectivos.

10.- La practica de la salud en el trabajo debe ser coherente con los objetivos de la
salud en el trabajo tal y como los definieron la OIT y la OMS en 1950, y mas tarde
actualizados por el Comité de Enlace OIT/OMS sobre Salud Laboral en 1995: La salud
Laboral tiene como objetivo la promocion y el mantenimiento de mayor grado de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones; Ia
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prevencion de cualquier tipo de dafio a su salud causado por las condiciones de
trabajo; la proteccion, en su empleo, contra los riesgos que resultan de la presencia de
agentes perjudiciales para su salud; la asignacion y mantenimiento los trabajadores en
un entorno adaptado a sus capacidades fisiologicas y psicologicas; y, en resumen, la
adaptacion del trabajo al hombre y de cada hombre a su trabajo.

Toda la salud en el trabajo, debe estar concentrada en tres objetivos: (I) El
mantenimiento y la promocion de la salud de los trabajadores y de su capacidad para
el trabajo. (II) La mejora de las condiciones de trabajo, para hacerlas compatibles con
la salud y la seguridad. (III) El desarrollo de una cultura de empresa y de las
organizaciones de trabajo, que sea susceptibles de contribuir a la salud y seguridad, y
de promover un clima social positivo capaz de favorecer la mejora de la productividad
de las empresas. El concepto de “cultura de empresa” en este contexto, designa los
sistemas de valores adoptados por una empresa determinada. En la practica, esta
cultura se refleja en los métodos de gestion, en la politica aplicada en materia de
personal, participacion, formacion y gestién de calidad.

11.- No se insistirda nunca lo suficiente, en que el propdsito esencial de cualquier
practica de la salud en el trabajo, es la prevencién primaria de los accidentes y las
enfermedades relacionadas con el trabajo. Las condiciones de tal practica deben ser
controladas y estar basadas en una organizacion estructurada (preferiblemente
mediante servicios especializados de salud ocupacional, competentes y accesibles para
todos los trabajadores), de manera que quede asegurado el imperativo de que dicha
organizacion sea la apropiada, fundamentada en conocimientos bien establecidos, y
cientifica, técnica y éticamente correcta, que esté adaptada a los riesgos laborales en
la empresa y a las necesidades de salud ocupacional de la comunidad laboral
interesada.

12.- Cada vez mas se admite que el objetivo de la practica correcta de la salud en el
trabajo no es simplemente descubrir hallazgos y proporcionar servicios, sino que ante
todo se trata de cuidar de la salud de trabajadores y de su capacidad para el trabajo,
con el propdsito de protegerlos, apoyarlos y promoverlos al mejor nivel posible, y todo
ello teniendo en cuenta su situacion familiar y los acontecimientos de su vida
extraprofesional. Este enfoque de la salud en el trabajo y de la promocién de la misma,
tiene en cuenta la salud de los trabajadores, sus necesidades humanas y sociales en
una perspectiva global y coherente que debe incluir unos cuidados preventivos de
salud, una promocion de la salud, unos cuidados curativos, la rehabilitacion y
reparacion, cuando cualquiera de ellas debe ser considerada, y siempre bajo la
estrategias de recuperacion y reintegracion al medio de trabajo. Del mismo modo, la
importancia de tener en cuenta vinculos entre la salud en el trabajo, la salud en el
medio ambiente, el proceso de calidad, seguridad y seguimiento de los procesos de
produccion, salud y seguridad de los clientes y la comunidad, son cada vez mas
reconocidos. Esta estrategia contribuye al desarrollo de sistemas de gestion de la salud
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y seguridad, destacando la importancia de la eleccién de tecnologias propias, y la
cooperacion que debe establecerse entre quienes producen y aquellos que les
protegen, para que el desarrollo sea sostenible, equitativo, socialmente atil y que
responda a las necesidades humanas.

PRINCIPIOS BASICOS.-

Los siguientes tres parrafos resumen los principios y valores éticos en los que se basa
el Codigo Internacional de Etica para Profesionales de Salud al trabajo.

I.- El objetivo de la salud laboral es ponerse al servicio de la proteccién y la promocién
de la salud fisica y mental y del bienestar de los trabajadores, tanto individual como
colectivamente. La practica de la salud ocupacional debe llevarse a cabo de acuerdo
con los estandares profesionales y los principios éticos mas rigurosos. Los
profesionales de la salud laboral deben contribuir a la salud de la comunidad y del
medioambiente.

II.- La proteccidon de la vida y de la salud del trabajador, el respeto por la dignidad
humana y la promocion de los principios éticos mas elevados en las politicas y
programas de salud en el trabajo, son parte de los deberes de los profesionales de la
salud ocupacional. La integridad en la actitud profesional, la imparcialidad y la
proteccion de la confidencialidad de los datos de la salud y de la vida privada de los
trabajadores, también forman parte de estas obligaciones.

II1.- Los profesionales de la salud laboral son expertos que deben disfrutar de una
independencia profesional total, en el desempefio de sus funciones. Deben adquirir y
mantener las competencias necesarias para su ejercicio profesional, y deben exigir las
condiciones que les permitan realizar sus tareas de acuerdo con las buenas practicas y
la ética profesional (idem, ver arriba).
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FUNCIONES (MISIONES) Y OBLIGACIONES
DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN EL TRABAJO.-

Objetivos y el rol de “consejero”

1.- El objetivo esencial de la practica de la salud en el trabajo es proteger y promover
la salud de los trabajadores, asi como de promover un lugar de trabajo seguro y
saludable, y de proteger la capacidad de trabajo y de empleo de los trabajadores.
Para lograr estos objetivos, los profesionales de la salud en el trabajo deben usar
métodos validados de evaluacién de riesgos y de promocion de la salud, proponer
medidas eficaces de prevencién y garantizar y seguir su implementacion. Al
responder a las necesidades de salud y seguridad expresadas por los empleadores, los
trabajadores y las autoridades, los profesionales de la salud ocupacional deben ser
proactivos en lo que concierne a la mejora de la salud y la seguridad en el trabajo, y
ello fundamentandolo en sus competencias profesionales y en su juicio ético. Los
profesionales de la salud en el trabajo, deben asesorar y aconsejar al empleador de
forma competente y honesta, para asi permitirle afrontar sus responsabilidades en
materia de salud y seguridad en el trabajo, asi como al trabajador en lo referente a la
proteccién y a la promocién de su salud en relacidon con el trabajo. Los profesionales
los servicios de salud en el trabajo deben mantener un contacto directo con los
Comités de Higiene y Seguridad, cuando éstos existan.

Conocimientos y rol de “experto”

2.- Los PST deben estar permanentemente familiarizados con el trabajo y con las
condiciones de ejecuciéon del mismo, asi como seguir desarrollando sus competencias
profesionales y mantenerse al corriente de los conocimientos cientificos y técnicos
sobre los riesgos laborales, y sobre los medios mas eficaces para eliminarlos o
reducirlos. Dada la prioridad que tiene la prevencién primaria, y en términos de linea
de conducta a seguir, de concepcion de situaciones de trabajo, de eleccion de
tecnologias apropiadas, de medicién de los controles de las maquinas y de adaptacion
de la organizacion del trabajo y de los puestos de trabajo a los trabajadores, los PST
deben, de forma regular y sistematica y cada vez que sea posible, visitar las
instalaciones de trabajo y consultar a los trabajadores y a los mandos, sobre la
naturaleza del trabajo que se lleva a cabo.

Desarrollo de “politicas” y de “programas”

3.- Los PST deben asesorar a la direccidon y a los trabajadores, sobre los factores y
condiciones del trabajo que sean susceptibles de poder atentar contra la salud de los
trabajadores. La evaluacion de riesgos laborales debe conducir al desarrollo de una
politica de salud y seguridad en el trabajo y de un programa de prevencién, que estén
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adaptados a las necesidades de la empresa y de los lugares de trabajo. Los PST deben
poder garantizar que tienen el saber-hacer requerido y/o comprometerse a adquirir la
experiencia necesaria, para poder asesorar sobre los programas de prevencién que
deberian incluir la vigilancia y la gestion de la seguridad de trabajo y de los riesgos
para la salud, asi como para comprender y hacer comprender las obligaciones
establecidas por la legislacion nacional y, en caso de fracaso, para minimizar las
consecuencias del mismo. La calidad y efectividad de los programas de salud en el
trabajo deben ser evaluadas regularmente, y dentro del marco de un proceso de
mejora continua.

Dar prioridad a la prevencion y a la rapidez de accion

4.- Debe prestarse especial atencién a la rapida aplicaciéon de aquellas medidas
simples de prevencion que sean técnicamente validas y faciles de implementar.
Investigaciones adicionales posteriores, tendran que verificar la efectividad de esas
medidas, o por el contrario concluir que debe llevarse a cabo la busqueda de una
solucion mas satisfactoria. Cuando hayan dudas sobre la gravedad de un riesgo
profesional, medidas conservadoras amparadas en el “principio de precaucion”
deberan ser consideradas inmediatamente y aplicadas en caso de necesidad. En caso
de incertidumbre, o de concurrencia de opiniones divergentes sobre la naturaleza de
los peligros o riesgos involucrados, los PST deberan poner ejemplificar su transparencia
en el enjuiciamiento de la situacién, dando la cara ante todos los interesados, evitando
cualquier ambigliedad en la transmision de su opinién y llamando al concurso de otros
profesionales si fuera necesario.

Seguimiento de las acciones correctivas

5.- En caso de negativa o de falta de voluntad a la hora de tomar las medidas
necesarias para eliminar un riesgo injustificable , o para remediar una situacion que
presenta un peligro obvio para la salud o la seguridad de los trabajadores, los PST
deben, tan pronto como sea posible, dar aviso por escrito de su inquietud a la
direccion de la empresa, enfatizando lo que dicen los conocimientos cientificos al
respecto y las normas mas apropiadas de proteccion de la salud, incluyendo si es
necesario datos relativos a los valores limites de exposicién, asi como recordar la
obligacion del empleador de cumplir con las leyes vigentes y de proteger la salud de
los trabajadores en sus empleos. Los trabajadores implicados y sus representantes en
la empresa, deberan ser informados, Yy, cuando resulte necesario, contactada la
autoridad competente.

Informacion en salud y seguridad ocupacional
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6.- Los PST deben contribuir, de una manera objetiva y comprensible, a dar
informacidn y mantener informados a los trabajadores sobre los riesgos laborales a los
que pueden estar expuestos, sin ocultar ningin hecho y poniendo el acento en las
medidas preventivas. Los PST deben cooperar con el empleador y los trabajadores y
sus representantes, en el sentido de garantizarles una formacién y una informacién
adecuadas en salud y seguridad. Al formar e informar sobre los riesgos laborales y su
prevencién, los PST no deben olvidar los posibles obstaculos lingisticos, las
diferencias culturales y otros factores que dificulten la comprensién por parte de la
direccion de la empresa y de los trabajadores, y que puedan alterar por tanto la
efectividad de dicha comunicacién. Los PST deben proporcionar a empleadores y
trabajadores, los elementos de informacion adecuados, teniendo en cuenta el nivel de
certeza o incertidumbre existentes relativos a los riesgos ocupacionales nuevos o
sospechados y presentes en el lugar de trabajo.

Secreto industrial

7.- Los PST tienen la obligacion de no divulgar los secretos industriales o comerciales
de los que puedan haber tenido conocimiento en el ejercicio de sus actividades. Sin
embargo, no deberan ocultar aquella informacién que sea necesario conocer para
proteger la seguridad y la salud de los trabajadores, o de la propia comunidad. Si es
necesario, los profesionales de la salud en el trabajo deben consultar a la autoridad
competente y responsable del control del cumplimiento de la legislacion pertinente.

Vigilancia de la salud

8.- Los objetivos y los métodos a aplicar en la salud en el trabajo, asi como los
procedimientos de la Vigilancia de la Salud, deben estar claramente definidos y todos
ellos dirigidos a priorizar el principio de adaptacion de los lugares trabajo a los
trabajadores, los cuales, ademas, deben de estar convenientemente informados al
respecto. La relevancia y validez de estos métodos y procedimientos, deben estar
respaldadas con las evidencias cientificas y con las reglas validadas de la buena
practica. La Vigilancia de la Salud debe llevarse a cabo con el consentimiento libre e
informado de los trabajadores. Las consecuencias, potencialmente positivas o
negativas, que pueden resultar de su participacidon en los programas de vigilancia de la
salud y deteccién precoz, deben ser comentadas con el trabajador en tanto que son
componentes de su proceso de consentimiento. La vigilancia de la salud debe ser
realizada por un PST autorizado por la autoridad competente.

Informacion a los trabajadores

9.- Los resultados de los examenes llevados a cabo en el marco de la vigilancia de la
salud, deben ser comunicados y explicados a los trabajadores afectados. La
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determinacidon de la aptitud para un trabajo determinado, cuando ésta es solicitada,
debe estar basada tanto en un buen conocimiento del puesto de trabajo y de las
exigencias a atender en el mismo, como en la evaluacidon de la salud del trabajador.
Los trabajadores deberan ser informados de la posibilidad de rechazar las
conclusiones resultantes sobre su aptitud para el trabajo, y que entiendan sean
contrarias a sus intereses. Un procedimiento de apelacién debe ser establecido a este
respecto.

Informacion al empleador

10.- Los resultados de los examenes prescritos por la legislacion nacional, seran
comunicados al empleador, Unicamente en términos de aptitud para el trabajo previsto
o de las limitaciones necesarias a establecer desde el punto de vista médico en la
asignacién del puesto de trabajo en cuestién o en la exposicion a ciertos riesgos
ocupacionales. Al proporcionar dicha informacion, el acento debe ponerse en las
propuestas necesarias para adaptar las tareas y las condiciones de trabajo, a las
capacidades del trabajador; una vez mas, adaptar el trabajo al trabajador. Los
informes de naturaleza general concernientes a la aptitud para el trabajo en relacion
con su salud, asi como la posibilidad o probabilidad de los efectos en la salud de los
riesgos laborales a los que se va a exponer, podran transmitirse al empleador, sélo
después de que el trabajador haya sido informado y haya dada su autorizacion, y ello
s6lo en la medida es que sea necesario para garantizar la proteccion de su salud.

Peligro para terceros

11.- Cuando el estado de salud de un trabajador y la naturaleza de las tareas
desempefiadas sean tales que puedan poner en peligro la seguridad de otras personas,
el trabajador debe ser claramente informado. Cuando se dé una situacién en la que
los riesgos sean particularmente altos, la direccién, y, si la legislacion nacional lo exige,
la autoridad competente, también deben de ser informadas de las medidas necesarias
para proteger la seguridad de las terceras personas. El aviso dado por el PST, debe
intentar hacer compatibles el empleo del trabajador implicado, con la salud y la
seguridad de las terceras personas susceptibles de ser puestas en peligro.

Monitorizacion bioldgica y pruebas diagnodsticas

12.- Las pruebas bioldgicas y otros tests diagndsticos, deben elegirse en funciéon de
su validez y de su capacidad para garantizar la proteccién de la salud del trabajador
implicado, debiéndose tener en cuenta la sensibilidad, especificidad y valor predictivo
de aquellos. Los PST no deben usar pruebas de deteccién ni promover investigaciones
diagndsticas, que no sean fiables o no tengan un valor predictivo suficiente en relacién
con las exigencias del trabajo; al mismo tiempo, cuando la eleccién sea posible y
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apropiada, siempre se dara preferencia a los métodos no invasivos y examenes que no
supongan peligro para la salud del trabajador en cuestion. El uso de una técnica
invasiva o de un examen que puede suponer un riesgo para la salud, se aconsejara
sblo después de una evaluacidon de los beneficios y de los riesgos que le aportan al
trabajador. Tales examenes requieren de informacion y de consentimiento informado
del trabajador implicado, y deben llevarse a cabo de acuerdo con los mas altos
estandares de buenas practicas profesionales. Los examenes diagnosticos no pueden
justificarse en ningun caso, por una cuestion del aseguramiento o en relaciéon con una
queja presentada desde la dptica aseguradora.

Promocion de la salud

13.- A la hora de poner en marcha actividades o programas de educacién para la
salud, promocion, deteccion precoz o programas de salud publica, los PST deberan
fomentar la participacion de los empleadores y de los trabajadores, para tener sus
opiniones en cuenta tanto en su disefio, como en su implementacién. Igualmente, los
PST deberan tomar medidas para proteger la confidencialidad de los datos personales
de salud de los trabajadores y evitar que se haga un mal uso de los mismos.

Proteccion de la comunidad y el medio ambiente

14.- Los PST deben ser conscientes de su papel en la proteccién de la comunidad y
del medioambiente. Desde la perspectiva de su contribuciéon a la salud publica y la
salud del medio ambiente, los PST deben iniciar y/o participar, segin sea el caso, en
los procesos de identificacion, evaluacidon, e informacidén, asi como actuar como
consultor, que vayan dirigidos a prevenir los riesgos profesionales y medioambientales
que tengan su origen, o sean la consecuencia, de operaciones realizadas, o procesos
implementados, en la empresa.

Contribucion al conocimiento cientifico

15.- Los PST deben mantener objetivamente informados, tanto a la comunidad
cientifica como a las autoridades de salud publica y del trabajo, sobre los nuevos
riesgos ocupacionales descubiertos o sospechados. También deben informar sobre
nuevas medidas preventivas y los resultados de su aplicacion. Los PST dedicados a la
investigacion, deben disefar y desarrollar sus actividades sobre una base cientifica
sdlida, con total independencia profesional y respetando los principios éticos que son
de aplicacion en los ambitos de la salud, de la investigacion en general y de la
investigacion médica en particular. Y nos referimos con ello a su interés social y
cientifico, a su validez cientifica, a su respeto por una buena seleccidon de sujetos de
estudio, a que tenga una relacidn positiva riesgos/beneficios, al consentimiento
informado, al respeto por las personas elegibles y finalmente incluidas, al analisis de
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los protocolos y de los posibles conflictos de interés por un comité de ética
independiente y competente, y a la proteccidon de datos confidenciales.

Los profesionales de la salud laboral tienen del deber de hacer publicamente
disponibles los resultados de su investigacion. Ellos son responsables de la validez de
sus informes de investigacion.
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CONDICIONES DE EJECUCION DE LAS FUNCIONES
(MISIONES) DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN EL
TRABAJO.-

Competencia, integridad e imparcialidad

16.- Los PST siempre deben actuar, por encima de todo, en interés de la salud y la
seguridad de los trabajadores. Los PST deberan fundamentar sus opiniones y
decisiones en el conocimiento cientifico y en su competencia técnica y, cuando sea
necesario, en la consulta de un experto especializado. Los PST deben abstenerse de
cualquier juicio, consejo, accién u omision que pueda poner en duda su integridad e
imparcialidad.

Independencia profesional

17.- Los PST deben realizar sus funciones, buscando y manteniendo una
independencia profesional total y observando las reglas de confidencialidad. En ningtin
caso, los PST deben permitir que sus juicios y opiniones se vean influenciados por
cualquier conflicto de intereses, y muy particularmente cuando desempenan la funcién
de consultor, sea del empleador, sea de los trabajadores y sus representantes,
respecto de los riesgos profesionales y de las situaciones que representan un peligro
para la salud o la seguridad. Dichos conflictos de interés podrian alterar la probidad de
los PST, los cuales siempre deben asegurarse de no perjudicar ni la salud de los
trabajadores ni salud publica, en razén del conflicto de intereses planteado.

Equidad, no discriminacion y comunicacion

18.- Los PST deben establecer relaciones de confianza y de equidad, con las personas
a quienes brindan las prestaciones de salud ocupacional. Todos los trabajadores deben
ser tratados de manera justa y sin ningun tipo de discriminacion debida a su condicidn,
género, situacion social, ideologia, naturaleza de su enfermedad o de la razén que los
llevd a consultar a los PST. Los PST deben establecer y mantener circuitos de
comunicacion libre y efectiva, entre ellos y los cuadros dirigentes responsables, incluso
los de mas nivel jerarquico, respecto a las decisiones relativas a las condiciones y a la
organizacion del trabajo, y al medio de trabajo en la empresa, y entre ellos y los
representantes de los trabajadores de la empresa.

Principios de Etica Institucional y Contratos de Empleo
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19.- Las instituciones y organizaciones publicas y privadas que emplean a los PST,
deben disponer de disposiciones de ética institucional que sean conformes con los
principios éticos de este Codigo. Estas instituciones y organizaciones deben facilitar y
apoyar el respeto a los principios del Cddigo de Etica para los PST. Estos Ultimos
deben solicitar que una clausula ética sea incorporada en sus contratos de trabajo.
Este clausula ética deberia cubrir, en particular, su derecho a aplicar los estandares,
conductas a seguir y los cddigos de ética profesionales. Los PST no deben aceptar
realizar sus funciones, si las condiciones en que las deben de realizar, no permiten su
ejecucion de conformidad con los estandares y principios éticos minimos deseables.
Los contratos de trabajo deben describir las funciones de asesoramiento y las
responsabilidades de los PST, las reglas de independencia profesional que les afectan,
e incluir disposiciones relacionadas con los aspectos legales, contractuales y éticos de
su practicas. La gestion de conflictos, el acceso a los historiales médicos y la proteccion
de la confidencialidad de los datos e informes clinicos, deben ser tenidos en cuenta
igualmente. Los PST deben asegurarse de que sus contratos de trabajo o servicios, no
contienen ninguna disposicién que pueda limitar su independencia profesional. En caso
de duda sobre los términos del contrato, debe obtenerse una opinion juridica, y la
autoridad competente consultada cuando sea necesario.

Registro de datos

20.- Los PST deben implementar, con un grado apropiado de confidencialidad, un
buen sistema de recoleccidn y archivo de datos dirigido a identificar los problemas de
salud laboral en la empresa. Los historiales asi constituidos comprenden datos
relativos a la vigilancia del medio de trabajo, datos personales relacionados con los
diferentes puestos de trabajo ocupados, asi como datos tales como las exposiciones
profesionales sucesivas, los resultados de las mediciones personales de exposicion a
los riesgos, y los certificados de aptitud. Los trabajadores deben tener acceso a los
datos relativos a la vigilancia medioambiental del trabajo, asi como a los datos de salud
en el trabajo que les concierne.

Secreto médico

21.- Los datos médicos individuales y los resultados de las investigaciones médicas,
deben estar archivados en los historiales médicos confidenciales, que deben
mantenerse guardados en un lugar seguro bajo la responsabilidad del médico o de la
enfermera de trabajo. El acceso a los historiales médicos, su transmisién y su
divulgacion, estan regulados por la legislacion nacional sobre datos médicos, cuando
ésta existe, asi como por los cddigos de ética apropiados destinados a los
profesionales de la salud asi como a los médicos. La informacidon contenida en estos
dosieres, no puede ser utilizada mas que para los fines de la salud laboral.
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Datos colectivos de salud

22.- Siempre que no haya posibilidad de identificacion individual, los informes sobre
datos de salud colectiva o sobre grupos de trabajadores, pueden ser comunicados a la
direccién y a los representantes de los trabajadores de la empresa, o a los comités de
salud y seguridad cuando existan, para que puedan asumir sus obligaciones y sus
funciones de proteccién de la salud y seguridad de los grupos expuestos. Los
accidentes de trabajo y las enfermedades relacionadas con el trabajo deben ser
declaradas a la autoridad competente, conforme a la legislacion nacional.

Relaciones con otros profesionales de la salud

23.- Los PST no deben tratar de obtener de los trabajadores, informacion personal no
relacionada con la proteccion, el mantenimiento o la promocidn de la salud en relacion
con el trabajo, o que no den informacién, a nivel global y bajo el punto de vista
colectivo, de su salud. Los médicos del trabajo pueden solicitar datos o informacién
médica adicional, al médico personal de un trabajador o al personal médico de un
hospital, siempre con el consentimiento informado del trabajador, y con el Unico
propdsito de proteger, mantener o promover su salud. En este caso, el médico del
trabajo debe informar al médico personal del trabajador, o al personal médico del
hospital, de su rol y de las razones por las que dichos informes médicos
complementarios son necesarios. Con el acuerdo del trabajador implicado, el médico
del trabajo o la enfermera del trabajo, si es necesario, puede informar al médico
personal del trabajador de aquellos datos médicos pertinentes que haya recogido asi
como de los riesgos ocupacionales, las exposiciones y las limitaciones relacionadas con
el trabajo que, en razén de su estado particular de salud, representan para el
trabajador un riesgo particular.

Lucha contra el abuso y mal-uso de los datos de salud de los trabajadores

24.- Los PST deben cooperar con los otros profesionales de la salud, en aras a
proteger la confidencialidad de los datos médicos y relacionados con la salud de los
trabajadores. Los PST deben identificar, corregir y reclamar la atencién de los
procedimientos o practicas que son, en su opinién, contrarios a los principios éticos
contenidos en este Cddigo, e informar a la autoridad competente si es necesario. Esto
concierne en particular a los ejemplos de uso inapropiado o abusivo de datos de salud
en el trabajo, de ocultamiento o retenciéon de observaciones, de violacién del secreto
médico o de proteccion insuficiente de los archivos, en particular en lo que concierne a
la informacion almacenada en computadoras.
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Relaciones con los interlocutores sociales

25.- Los PST deben hacer tomar conciencia a empleadores, trabajadores y sus
representantes, de la necesidad de su independencia profesional plena y de su
compromiso con la proteccion del secreto médico, requisitos ambos encaminados a
respetar la dignidad humana y mejorar la aceptabilidad y la efectividad de la practica
de la salud ocupacional.

Promocion de la ética y de las buenas practicas profesionales

26.- Los PST deben buscar el apoyo y cooperacion de los empleadores, de los
trabajadores y de sus organizaciones, asi como de las autoridades competentes, de las
asociaciones profesionales y cientificas, y de cualesquiera otra organizacién nacional o
internacional competente, en alcanzar el objetivo de que las normas éticas mas
elevadas rijan las practicas de la salud en el trabajo. Los PST deben implementar
procesos de evaluacién critica de sus actividades para garantizar que las normas mas
apropiadas han sido definidas, establecidas y se aplican, que es posible detectar
cualquier deficiencia y corregirla, y que se toman medidas para garantizar una mejora
continua y permanente de la forma en que ejercen su profesion.
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