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La promoción de la seguridad y la salud en el conjunto de las empre-
sas del Principado de Asturias en uno de los retos que tiene asumido
como propios el Instituto Asturiano de Prevención de Riesgos
Laborales (IAPRL) dentro del Plan de Salud, Seguridad y Medio
Ambiente Laboral del Principado de Asturias 2007-2010.
Cada día son más los profesionales de todas las ramas del conoci-
miento que orientan su carrera profesional hacia el desarrollo y a la
promoción de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en alguna de sus
cuatro especialidades. El denominador común para todos ellos es la
protección de la salud de los trabajadores, el mantenimiento y la
mejora de su capacidad y habilidad para el trabajo, la contribución al
establecimiento y mantenimiento de un ambiente seguro y saludable
para todos, así como la adaptación del trabajo a las capacidades de
los trabajadores, teniendo en cuenta su estado de salud. Esto se
logra mediante la prevención de los riesgos y daños derivados de las
condiciones de trabajo y en definitiva con el fomento de las mejores
prácticas laborales.
En el desarrollo diario de estas actividades, son muchas las ocasio-
nes en las que estos profesionales deben mediar entre intereses
contradictorios y hacer frente a responsabilidades, presiones y
demandas a las que corresponde responder con solvencia técnica,
rigor científico y con completa independencia profesional e integridad
ética.
Es este último aspecto el que venimos hoy a reforzar con la presen-
tación del “Código Internacional de ética para los profesionales de la
salud ocupacional” desarrollado por la Comisión Internacional de
Salud Ocupacional (ICOH). En el, se recogen los valores y principios
éticos que deben regir todas las actuaciones de los profesionales de
la Seguridad y Salud en el Trabajo y los traduce en términos de con-
ducta y responsabilidad profesional.
La ICOH es un organismo centenario de la OMS y la Internacional
Labour Organization (ILO). En esta Comisión están representadas
la Internacional Ergonomics Association (IEA), la Internacional
Social Security Association (ISSA. AISS. IVSS) y la Internacional
Ocupational Higiene Association (IOHA). Su carácter multidisciplinar
y su entidad universal hacen por ello de este código un instrumento
versátil aplicable para todos los profesionales que trabajan en
Prevención de Riesgos Laborales.



Se trata por ello de ofrecer a los diversos técnicos un documento con-
teniendo un código de conducta profesional consensuado cuyo cum-
plimiento sea garantía de aplicación de criterios de actuación
profesional ante los trabajadores, ante el empresario y la sociedad en
su conjunto. El código ICOH abierto a la participación de especialis-
tas de diferentes campos, profundiza en el enfoque multidisciplinar de
la Salud Ocupacional incluyendo aspectos técnicos, médicos, socia-
les y legales, e invita al trabajo en equipo entre todos aquellos acto-
res que pudieran estar implicados.
También se presenta como un Código dinámico, periódicamente
actualizado y reformulado como referente práctico en un entorno en
constante movimiento. Está preparado para reinterpretarse, adaptán-
dose a los cambios en las condiciones de trabajo, en los requerimien-
tos legales, en el desarrollo técnico, y en definitiva a todo el contexto
económico, social y laboral en el cual se práctica la Prevención de
Riesgos Laborales.
El IAPRL debe estimular y promocionar aquellas iniciativas que pres-
tigian y ponen en valor la labor de los profesionales en Seguridad y
Salud en el Trabajo con el fin de promover las buenas prácticas y
realzar las conductas profesionales de mayor valor social. Por esta
razón el IAPRL se adhiere al presente Código comprometiéndose a
su difusión y puesta en conocimiento entre todos aquellos que se
dedican o quieran dedicarse a la Seguridad y Salud en el Trabajo,
incluyendo también a quienes puedan verse beneficiados que son en
definitiva ciudadanos y trabajadores. 
En Oviedo a 17 de mayo de 2007

Manuel Bautista Couto Noriega
Director del Instituto Asturiano

de Prevención de Riesgos Laborales



DECLARACIÓN EN EL CENTENARIO
DE LA COMISIÓN INTERNACIONAL para la

SALUD LABORAL, ICOH2

La Comisión Permanente y Asociación Internacional para la Salud
Laboral, hoy denominada Comisión Internacional para la Salud
Laboral (ICOH), fue fundada en Milán el 13 de Junio de 1906 por
médicos del trabajo y otros científicos de la salud laboral proceden-
tes de Austria, Baviera, Bélgica, Canadá, Francia, Holanda, Hungría,
Italia, Prusia, Reino Unido, Suecia y Suiza. Su objetivo fue el de
promover en todo el mundo investigaciones sobre las enfermedades
profesionales y el diseminar los conocimientos disponibles sobre
salud laboral a toda la comunidad científica, a los médicos y a los pro-
fesionales, empresarios y trabajadores. Para conseguirlo decidieron
convocar regularmente Congresos cada tres años. En Junio de 2006,
un siglo después de la fundación de la ICOH, los expertos en Salud
Laboral una vez más se reúnen en el Congreso 2006 del Centenario
del ICOH de nuevo en Milán (Italia) lugar de su nacimiento.

En los países desarrollados la necesidad de la Salud Laboral es hoy
tan evidente como lo fue hace 100 años, a pesar del impresionante
progreso conseguido en la mejora de las condiciones sociales, de
salud y seguridad en el trabajo. Aunque la naturaleza de los proble-
mas, de los riesgos y peligros hayan cambiado, tanto en los riesgos
tradicionales como especialmente en los nuevos problemas de la
vida laboral, para poderlos controlar, tratar y prevenir aún necesitan
mucho conocimiento experto, investigación, formación e información.

En nuestro mundo para más de dos tercios de los casi tres billones
de trabajadores las condiciones de trabajo no alcanzan los requisitos
mínimos para la salud laboral, la seguridad y la protección social exi-
gidos por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) y por la
Organización Mundial de la Salud (OMS). Más de 2 billones de traba-
jadores en los países en vías de desarrollo trabajan en condiciones
peligrosas para su salud, seguridad y capacidad laboral. Estos traba-
jadores no tienen acceso a Servicios de Salud y Seguridad y no se
hallan protegidos por Inspecciones para la Higiene y Seguridad en el

2 ICOH = “International Commission on Occupational Health”



Trabajo. Tanto en los países industrializados como en los en vías de
desarrollo, los trabajadores están cada vez más intensamente
expuestos a las presiones de los horarios de trabajo, al continuo
incremento en las demandas laborales, a frecuentes reorganizacio-
nes empresariales y a la precariedad en la continuidad de sus
empleos. Esto ha llevado a unas cargas de trabajo irracionales, a
trastornos psicosomáticos relacionados con el estrés tales como las
enfermedades cardiovasculares y las depresiones, afectando así las
capacidades laborales y acortando la carrera profesional de los
trabajadores presenectos.

Las deficiencias en higiene y seguridad laborales determinan cada
año 270 millones de accidente del trabajo con 360.000 muertes y
causan 160 millones de nuevos casos anuales de enfermedades pro-
fesionales. Todo ello conlleva anualmente un total de 2,3 millones de
trabajadores muertos en los mejores años de su vida. En principio
todo ello prevenible. Nosotros queremos rendir nuestro homenaje a
los millones de trabajadores que perdieron su vida en el trabajo en los
pasados 100 años de industrialización.

Las adversas condiciones de trabajo conllevan una enorme e innece-
saria pérdida de salud, de capacidades laborales, de productividad y
de bienestar en los trabajadores, y en sus familias y comunidades. La
carga sobre las economías empresariales y nacionales es también
alto llegando a alcanzar hasta el 4-5% de las economías empresaria-
les y de los Productos Nacionales Brutos.

La globalización no ha conseguido igualar las condiciones de trabajo
sino que de hecho ha ocurrido lo contrario; están aumentado las
diferencias. La pobreza, las inigualables y el subdesarrollo van estre-
chamente asociadas con unas pobres condiciones de trabajo, de
seguridad y de salud, igual que con el analfabetismo, una falta de
educación, un pobre acceso a los servicios sanitarios y una baja o
inexistente protección social. Un desarrollo sostenible, con equidad y
eliminación de la pobreza no pueden conseguirse sin una buena
capacidad laboral, sin seguridad y sin salud de los trabajadores. Por
el contrario, unas condiciones de trabajo decentes garantizarán la
capacidad laboral y productividad de la población trabajadora y la
capacitarán para su sustento y el de sus familias y comunidades y
para contribuir al desarrollo nacional y del Producto Nacional Bruto.



Tales objetivos exigen que nosotros aseguremos unas condiciones
de trabajo decentes, seguras y sanas en todo el mundo para cada
trabajador, en los países industrializados y en los en vías de
desarrollo, cubriendo todos los sectores formales e informales inclu-
yendo a los trabajadores autónomos y a los que trabajan desde sus
domicilios.

Nosotros, los 3.000 expertos en salud y seguridad laboral, reunidos
en Milán para compartir los resultados de nuestras investigaciones y
experiencias prácticas para la mejora de la salud, la seguridad y el
bienestar en el trabajo, queremos honrar el trabajo de nuestros
Fundadores y todos los anteriores Miembros de nuestra Comisión en
los pasados 100 años.

Mejorando la salud, la seguridad y las condiciones de trabajo
nosotros por nuestra parte junto con nuestros aliados podemos ase-
gurar un sano desarrollo de la moderna vida laboral y contribuir a un
desarrollo sostenible. Podemos también ayudar a romper el círculo
vicioso de la pobreza y el subdesarrollo, de la enfermedad y la
inigualdad y dirigir el desarrollo de la vida laboral en el tercer mundo
hacia una esperada nueva fase con una mayor igualdad, seguridad,
paz y bienestar, en resumen con una Feliz Globalización.

La Comisión Internacional para la Salud Laboral hace un
llamamiento a todas las Organizaciones Intergubernamentales,
Gobiernos, Organizaciones Industriales y Económicas, Asocia-
ciones Profesionales y Organizaciones No Gubernamentales
para  que unan sus esfuerzos para mejorar las condiciones de
trabajo, salud, seguridad y bienestar en el trabajo y proporcionar
servicios básicos de salud laboral a los trabajadores en todo el
mundo, especialmente en los países en vías de desarrollo.

Especialmente las llamamos para las siguientes acciones globales:

1. Para una efectiva prevención y control –a través de instrumen-
tos legales y de otros adecuados medios– de todo tipo de peli-
gros, riesgos y condiciones que afecten a la salud, seguridad y
capacidad laboral de los trabajadores.



2. Para el desarrollo de condiciones de trabajo que conlleven
salud, seguridad, bienestar y capacidad laboral para los traba-
jadores y para la productividad en sus empresas.

3. Para la provisión de competentes servicios de salud laboral en
el mundo para todo trabajador y en todas las empresas, ase-
gurando servicios tanto para la prevención y protección como
para competentes diagnósticos, reconocimientos y justas
compensaciones de los accidentes del trabajo y de las enfer-
medades laborales.

4. Para intensificar los esfuerzos en la investigación de las rela-
ciones entre el trabajo y la salud, y el desarrollo de buenas
prácticas de salud laboral como prerrequisitos para la calidad
de la vida en el trabajo.

5. Para adoptar la salud laboral como un derecho básico de los
trabajadores, como un importante medio para un desarrollo
sostenible y para la productividad social y económica de la
población, de las empresas, comunidades y naciones.

La ICOH está comprometida en la consecución de estos objetivos en
toda nuestra competencia, experiencia, energía y entusiasmo profe-
sional y así también alcanzar las expectativas de los que hace 100
años fundaron la ICOH.

Profesor Jorma Rantanen, MD, PhD Profesor Vito Foa, MD, PhD,
Presidente de la ICOH Presidente del Congreso 

2006 de la ICOH

Ruddy Facci, MD Alain Cantineau, MD, PhD,
Vice Presidente de la ICOH Vice Presidente de la ICOH

Profesor Sergio Iavicoli, MD, PhD, Profesor Pier Alberto Bertazzi, 
Secretario General de la ICOH MD, PhD, Presidente 

Científico del Congreso 2006 
de la ICOH
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Prefacio

1. Son varias las razones por las cuales la Comisión Internacional de Salud
Ocupacional (ICOH) ha adoptado un Código Internacional de Ética para
los Profesionales de la Salud Ocupacional, distinto de los demás códigos
de ética existentes para los médicos en general. Una razón es el crecien-
te reconocimiento de las complejas, y a veces contradictorias, responsa-
bilidades que le caben a los profesionales de la salud y de la seguridad
en el trabajo frente a los trabajadores, los empleadores, el público, la
salud pública y las autoridades laborales, y otras instituciones como la
Seguridad Social y las autoridades judiciales. Otra razón es el incremen-
to del número de los profesionales de la Salud y Seguridad en el trabajo,
como resultado de la instalación obligatoria o voluntaria de servicios de
salud en el trabajo. Otro factor muy importante es el desarrollo emergen-
te del enfoque multidisciplinario de la salud ocupacional, que implica que
especialistas de diferentes profesiones se involucren en los servicios de
salud ocupacional.

2. El Código Internacional de Ética para Profesionales de la Salud
Ocupacional es aplicable a muchos grupos profesionales que llevan a
cabo tareas y tienen responsabilidades relativas a la seguridad, higiene,
salud y medio ambiente en relación al trabajo en las empresas de los sec-
tores público y privado. Para los efectos del presente código, la expresión
“profesionales de la salud ocupacional” se refiere a un amplio grupo cuya
vocación común es el compromiso profesional de dedicarse al desarrollo
de la salud ocupacional. El campo de acción de este Código abarca acti-
vidades de los profesionales de la salud ocupacional tanto cuando
actúan en forma individual como cuando forman parte de organizaciones,
o bien cuando proveen servicios a clientes y consumidores. El Código se
aplica a los profesionales y a los servicios de salud ocupacional, tanto
cuando actúan en un contexto de libre mercado sujeto a la competencia,
como cuando lo hacen en el marco de los servicios de la salud pública.

3. El Código Internacional de Ética de 1992 estableció los principios gene-
rales de ética en salud ocupacional. Estos aun son válidos, pero necesi-
tan ser actualizados y reformulados para reforzar su aplicación en el
contexto cambiante en el cual se practica la salud ocupacional. El Código
también requiere ser reinterpretado periódicamente, utilizando terminolo-
gía actualizada y para incorporar los aspectos éticos de salud ocupacio-
nal que surgen en debates públicos y profesionales. Deben tenerse en
cuenta los cambios en las condiciones de trabajo y en los requerimientos
sociales, incluso aquellos que surjan por desarrollos políticos y sociales
en las sociedades; las demandas sobre las utilidades, el mejoramiento
continuo de la calidad y la transparencia; la globalización de la economía



mundial y la liberalización de los mercados internacionales; el desarrollo
técnico y la introducción de la tecnología de la información, como un ele-
mento integral de la producción y los servicios. Todos estos aspectos
repercuten en el contexto que rodea a la práctica de la salud ocupacional
y por tanto influyen sobre las normas profesionales de conducta y sobre
la ética de los profesionales de la salud ocupacional.

4. La preparación de un Código Internacional de Ética para los Profesiona-
les de la Salud Ocupacional fue discutida en el seno de la Junta Directiva
de CISO/ICOH, en Sydney en 1987. Un primer borrador se distribuyó a
los miembros de la Junta en Montreal, el cual fue objeto de una serie de
consultas entre finales de 1990 y principios de 1991. La versión final del
Código de 1992 fue aprobada por la Junta Directiva de CISO/ICOH el 29
de Noviembre de 1991, publicado en inglés y francés en 1992 y reimpre-
so en 1994 y 1996, así como traducido a ocho idiomas.

5. La Junta Directiva de CISO/ICOH estableció en 1993 un Grupo de
Trabajo con el fin de actualizar el Código Internacional de Ética para los
Profesionales de la Salud Ocupacional cuando fuera necesario, y con el
propósito de efectuar el seguimiento de todos los temas relacionados con
ética en salud ocupacional. Entre 1993 y 1996, el Grupo de Trabajo estu-
vo formado por tres miembros (Dr. G.H.Coppée, Prof. P. Grandjean y
Prof. P. Westerholm) y diecisiete (17) miembros asociados, quienes apor-
taron sus comentarios y propusieron enmiendas. En diciembre de 1997,
el Dr. G.H.Coppée y el Prof. P. Westerholm acordaron con la Junta
Directiva de CISO/ICOH que no se justificaba en ese momento hacer una
revisión profunda del Código de Ética, pero sí una actualización, ya que
algunas partes del texto no eran claras o requerían ser más precisas. No
obstante, se previó que CISO/ICOH debería iniciar una revisión más
extensa del Código, dada la necesidad de abordar nuevos aspectos y
temas.

6. El 14 y 15 de Diciembre de 1999 se llevó a cabo en Ginebra una reunión
del reconstituido Grupo de Trabajo sobre Ética en Salud Ocupacional
(Prof. J.F.Caillard, Dr. G.H.Coppée y Prof. P. Westerholm), en la que se
revisaron los comentarios recibidos durante el período 1993-1999 sobre
el Código de Ética de 1992, en particular las contribuciones aportadas por
los miembros asociados. Dado que el propósito no era revisar sino actua-
lizar el Código de Ética de 1992, se respetó su estructura original. De la
misma manera, se mantuvo tanto la redacción como la numeración de los
párrafos, aunque se hubieran podido incorporar algunas sugerencias
efectuadas por miembros asociados a fin de reorganizar el texto de una
forma más sistemática.

7. El Código de 1992 consistía en una serie de principios básicos y guías
prácticas presentadas en párrafos enmarcados en un lenguaje normativo.



El Código no era ni debe ser un libro de texto sobre ética en salud ocu-
pacional. Por esta causa, el texto de los párrafos no se acompañó de
comentarios. Se considera que corresponde a los mismos profesionales
y sus asociaciones asumir un rol activo en la definición de las condicio-
nes de aplicación de las disposiciones del Código en circunstancias espe-
cíficas (por ej. conduciendo estudios de casos, grupos de discusión y
talleres de entrenamiento utilizando las disposiciones del Código para
incentivar el debate técnico y ético).

8. También debe tenerse en cuenta que en códigos de ética nacionales o en
guías técnicas para profesiones específicas se pueden encontrar guías
más detalladas sobre un número particular de aspectos. Aún más, el
Código de Ética no pretende abarcar todas las áreas de implementación
o todos los aspectos de la conducta de los profesionales de la salud ocu-
pacional, o en sus relaciones con pares o actores sociales, con otros pro-
fesionales y con el público. Es sabido que algunos aspectos de la ética
profesional pueden ser específicos para algunas profesiones, y por tanto,
requerir de guías éticas adicionales en materia de investigación (por ej.
ingenieros, enfermeras, médicos, higienistas, psicólogos, inspectores,
arquitectos, diseñadores, especialistas en organización del trabajo).

9. Este Código de Ética representa un esfuerzo para traducir, en términos
de conducta profesional, los valores y principios éticos de la salud ocupa-
cional. Procura guiar a todos aquellos que llevan a cabo actividades de
salud ocupacional, y establecer un nivel de referencia que sirva como
base para evaluar su desempeño. Este documento puede ser utilizado
para la elaboración de códigos nacionales de ética y para propósitos edu-
cativos. También puede ser adoptado en forma voluntaria y servir como
un estándar para definir y evaluar la conducta profesional. Su propósito
es contribuir también al desarrollo de una serie común de principios para
la cooperación entre todos aquellos actores interesados, así como para
promover el trabajo en equipo y el abordaje multidisciplinario en salud
ocupacional. Además proporciona un marco que permite documentar y
justificar desviaciones de prácticas aceptadas y establecer responsabili-
dades a los que no hacen explícitas sus motivaciones.

10. La Junta Directiva de CISO/ICOH agradece a todas aquellas personas
que colaboraron en la actualización del Código de Ética, en particular a
los miembros del Grupo de Trabajo: Dr. G.H. Coppée (OIT hasta agosto
de 2000), presidente y coordinador, Prof. P. Westerholm (Suecia), desde
julio 1998 en adelante, Prof. J-F. Caillard (Francia; Presidente de
CISO/ICOH hasta agosto de 2000), desde septiembre 2000, Prof. G.
Schaecke (Alemania), Dr. W.M. Coombs (Sud Africa) y expertos consul-
tados: Hon. J.L. Baudouin (Canadá), Prof. A. David (República Checa),
Prof. M.S. Frankel (Estados Unidos), Prof. T. Guidotti (Estados Unidos),



Prof. J. Jeyaratnam (Singapur), Dr. T. Kalhoulé (Burkina Faso), Dr. K. Kogi
(Japón), Dr. M. Lesage (Canadá), Dr. M.I. Mikheev (Federación Rusa), Dr.
T. Nilstun (Suecia), Dr. S. Niu (China), Prof. T. Norseth (Noruega), Mr. I.
Obadia (Canadá), Dr. C.G. Ohlson (Suecia), Prof. C.L. Soskolne
(Canadá), Prof. B. Terracini (Italia), Dr. K. Van Damme (Bélgica).

11. La versión actualizada del Código Internacional de Ética para
Profesionales de la Salud Ocupacional 2002 se difundió para su revisión
y comentarios entre los miembros de la Junta Directiva durante el año
2001 y su publicación fue aprobada por la misma Junta de CISO/ICOH el
12 de Marzo de 2002.

12. Se destaca que la ética debe considerarse como una materia que no
tiene fronteras claras, y que requiere interacciones, cooperación multidis-
ciplinaria, consultas y participación. El proceso puede resultar mucho más
importante que su mismo resultado. Un código de ética para profesiona-
les de la salud ocupacional nunca debe ser considerado como “defini-
tivo”, sino como un hito de un proceso dinámico que involucra a la
comunidad de la salud ocupacional como un todo, a CISO/ICOH y a otras
organizaciones relacionadas con la seguridad, salud y el medio ambien-
te, incluyendo a las organizaciones de los empleadores y los trabajado-
res.

13. Se insistirá siempre que la ética en salud ocupacional es en esencia un
campo de interacción entre muchos participantes. La buena salud ocupa-
cional es incluyente, no excluyente. La elaboración y la implementación
de estándares de conducta profesional no solo involucran a los propios
profesionales de la salud ocupacional, sino también a todos aquellos que
pueden verse beneficiados o perjudicados por su práctica, así como a
quienes apoyan su correcta implementación o denuncian sus deficien-
cias. Por lo tanto, este documento debe quedar bajo permanente evalua-
ción y su revisión debe realizarse cuando sea necesario. Los comentarios
para mejorar su contenido deben ser dirigidos a la Secretaría General de
la Comisión Internacional de Salud Ocupacional.



INTRODUCCIÓN

1. El objetivo de la práctica de la salud ocupacional es promover y proteger
la salud de los trabajadores, mantener y mejorar su capacidad y habilidad
para el trabajo, contribuir al establecimiento y mantenimiento de un
ambiente seguro y saludable para todos, así como promover la adapta-
ción del trabajo a las capacidades de los trabajadores, teniendo en cuen-
ta su estado de salud.

2. El campo de la salud ocupacional es amplio y abarca la prevención de
todos los daños derivados del trabajo, los accidentes de trabajo, los tras-
tornos relacionados con el trabajo, incluyendo las enfermedades profesio-
nales, y todos los aspectos relacionados con las interacciones entre el
trabajo y la salud. Los profesionales de la salud ocupacional deben invo-
lucrarse en cuanto sea posible, en el diseño y selección de equipos de
seguridad y salud ocupacional, métodos y procedimientos apropiados,
prácticas de trabajo seguras y deben promover la participación de los tra-
bajadores en este campo, así como fomentar el aprendizaje basado en la
experiencia.

3. Sobre la base del principio de equidad, los profesionales de la salud ocu-
pacional deben ayudar a los trabajadores a obtener y mantener su
empleo a pesar de sus deficiencias o discapacidades. Se debe reconocer
que hay necesidades particulares de los trabajadores en materia de salud
ocupacional, en función del género, edad, condiciones fisiológicas,
aspectos sociales, barreras de comunicación u otros factores. Tales nece-
sidades deben atenderse en forma individual, prestando la debida aten-
ción a la protección de la salud en relación con el trabajo y eliminando
toda posibilidad de discriminación.

4. A los efectos de éste código, se entiende que la expresión “profesionales
de salud ocupacional” se refiere a todos aquellos que, en el ejercicio de
su profesión, desempeñan tareas, proveen servicios o están involucrados
en una práctica de seguridad y salud ocupacional. Existe una amplia
gama de disciplinas que están relacionadas con la salud ocupacional,
dado que es una interfaz entre la tecnología y la salud que cubre aspec-
tos técnicos, médicos, sociales y legales. Entre los profesionales de la
salud ocupacional se incluyen médicos(as) del trabajo, enfermeros(as)
ocupacionales, inspectores(as) de fábricas, higienistas ocupacionales,
psicólogos(as) ocupacionales, especialistas en ergonomía, rehabilitación,
prevención de accidentes y el mejoramiento del ambiente de trabajo, así
como en la investigación en salud y seguridad ocupacional. La tendencia
es utilizar las competencias de estos profesionales de la salud ocupacio-
nal dentro del marco y el enfoque de un equipo multidisciplinario.



5. En la práctica de la salud ocupacional también se pueden involucrar de
alguna manera a muchos otros profesionales, de una variedad de áreas
tales como química, toxicología, ingeniería, sanidad radiológica, epide-
miología, salud ambiental, sociología aplicada, personal de seguros y de
educación para la salud.
Más aún, las autoridades de salud pública y de trabajo, los empleadores,
los trabajadores y sus representantes, y los trabajadores de primeros
auxilios, tienen un rol esencial y responsabilidad directa en la implemen-
tación de políticas y programas de salud ocupacional, aunque no sean
profesionales de salud ocupacional por formación. Finalmente, muchos
otros profesionales como abogados, arquitectos, fabricantes, diseñado-
res, analistas del trabajo, especialistas en organización del trabajo,
docentes de escuelas técnicas, universidades y otras instituciones, así
como el personal de los medios, tienen un rol importante que jugar en
relación con el mejoramiento del ambiente y las condiciones de trabajo.

6. El término “empleadores”, se refiere a personas con reconocida respon-
sabilidad, compromiso y obligaciones hacia los trabajadores en su
empleo, en virtud de una relación de mutuo acuerdo (se entiende que un
trabajador autónomo se constituye simultáneamente en empleador y tra-
bajador). El término “trabajadores” se aplica a todas las personas que tra-
bajan durante tiempo completo, tiempo parcial o mediante contrato
temporal para un empleador; este término es utilizado en un amplio sen-
tido, e incorpora a todos los trabajadores, incluyendo los directivos y los
trabajadores autónomos (se considera que un trabajador autónomo tiene
simultáneamente los deberes del empleador y el trabajador). El término
de “autoridad competente” se refiere a un ministerio, departamento
gubernamental u otra autoridad pública que tenga el poder de expedir
regulaciones, órdenes u otras disposiciones con fuerza de ley, y que
estén en la obligación de supervisar e impulsar su implementación.

7. Existe una amplia gama de deberes, obligaciones y responsabilidades,
así como también de relaciones complejas entre aquellas personas invo-
lucradas en los asuntos de seguridad y salud ocupacional. En general, las
obligaciones y las responsabilidades se definen por regulaciones estatu-
tarias. Cada empleador es responsable de la salud y la seguridad de los
trabajadores en sus empleos. Cada profesión tiene responsabilidades
relacionadas con la naturaleza de sus tareas. Es importante definir el rol
de los profesionales de la salud ocupacional y sus relaciones con otros
profesionales, las autoridades competentes y los actores sociales involu-
crados en las políticas económicas, sociales, ambientales y de salud. Con
esto se hace un llamado a la clara visión ética de los profesionales de la
salud ocupacional y los estándares en su conducta profesional. Cuando
especialistas de distintas profesiones trabajan juntos dentro de un enfo-
que multidisciplinario, deben esforzarse por basar sus acciones en



valores compartidos y por entender las tareas, obligaciones, responsabi-
lidades y estándares profesionales de los demás.

8. Algunas de las condiciones de ejecución de las funciones de los profesio-
nales de la salud ocupacional y las condiciones de operación de los ser-
vicios de salud ocupacional usualmente se definen por regulaciones
estatutarias, tales como la planificación y revisión regular de actividades,
la consulta continua a los trabajadores y los directivos de la administra-
ción. Para el buen ejercicio de la salud ocupacional se requiere de com-
pleta independencia profesional, lo que significa que los profesionales de
la salud ocupacional deben disfrutar de completa independencia en el
ejercicio de sus funciones, lo cual los debe habilitar para emitir juicios y
consejos en cuanto a la protección de la salud de los trabajadores y su
seguridad de conformidad con su conocimiento y su conciencia. Los pro-
fesionales de la salud ocupacional deben asegurase de la existencia de
las condiciones necesarias para ejecutar sus actividades, de acuerdo con
las buenas prácticas y los más altos estándares profesionales. Esto debe
incluir adecuada selección de personal, entrenamiento inicial y continuo,
apoyo y acceso a los niveles jerárquicos apropiados dentro de la organi-
zación.

9. Otros requisitos básicos para las buenas prácticas de seguridad y salud
ocupacional, frecuentemente especificadas por regulaciones nacionales
durante el proceso de su ejecución, incluyen el libre acceso al lugar de
trabajo, la posibilidad de tomar muestras y evaluar el ambiente de traba-
jo, hacer análisis de trabajo, participar en encuestas y consultar a las
autoridades competentes en la implementación de estándares de seguri-
dad y salud ocupacional. Se debe dar especial atención a los dilemas éti-
cos que puedan surgir de la consecución simultánea de objetivos que
pueden estar en competencia, tales como la protección del empleo y la
protección de la salud, el derecho a la información y a la confidencialidad,
y los conflictos entre intereses individuales y colectivos.

10. La práctica de la salud ocupacional se debe orientar hacia el logro sus
objetivos, los cuales fueron definidos por OIT y OMS en 1950, y actuali-
zados por el Comité Conjunto de Salud Ocupacional OIT/OMS en 1995,
como se cita a continuación:
“La salud ocupacional debe enfocarse a:
La promoción y mantenimiento del más alto grado de bienestar físico,
mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones; la preven-
ción de daños a la salud causados por sus condiciones de trabajo; la ubi-
cación y mantenimiento de trabajadores en un ambiente de trabajo
adaptado a sus capacidades fisiológicas y psicológicas; y, para resumir,
la adaptación del trabajo al hombre, y de cada hombre a su tarea.



El enfoque principal de la salud ocupacional está orientado a tres objeti-
vos: (i) el mantenimiento y promoción de la salud de los trabajadores y su
capacidad de trabajo; (ii) el mejoramiento del ambiente de trabajo y el tra-
bajo que conduzca a la seguridad y salud en el trabajo; y, (iii) el desarro-
llo de organizaciones y culturas de trabajo en una dirección que soporte
la salud y seguridad en el trabajo, y al hacerlo, también promueve un
ambiente social positivo, y una operación que permita apoyar la producti-
vidad de los procesos. En éste contexto, el concepto de cultura de traba-
jo pretende significar una reflexión sobre los sistemas de valor esencial
adoptados por las tareas emprendidas. En la práctica, la susodicha cultu-
ra se refleja en sistemas de administración, las políticas de personal, el
principio de participación, las políticas de entrenamiento, y la gestión de
calidad de lo emprendido.”

11. Se debe tener muy claro que el propósito fundamental de cualquier prác-
tica de salud ocupacional es la prevención primaria de accidentes y enfer-
medades ocupacionales o relacionadas con el trabajo. Dicha práctica
debe hacerse bajo condiciones controladas y dentro de un marco organi-
zado –involucrando preferiblemente los servicios profesionales de salud
ocupacional– con el fin de asegurar su relevancia, basada en el conoci-
miento, que sea completa desde el punto de vista científico, ético y técni-
co, y apropiada para los riesgos ocupacionales existentes en la empresa
y las necesidades de salud ocupacional que tenga la población trabaja-
dora afectada.

12. Se reconoce cada vez más, que las buenas prácticas de Salud
Ocupacional no se limitan solamente a realizar evaluaciones y proveer
servicios, sino que buscan también atender la salud del trabajador y su
capacidad de trabajar, con la visión de protegerlo, mantenerlo y promo-
verlo. Este enfoque de la atención de la salud de los trabajadores y la pro-
moción de la salud ocupacional se hacía la atención de la salud de los
trabajadores y de sus necesidades humanas y sociales de una manera
integral y coherente; e incluye la atención preventiva, la promoción de la
salud, los servicios asistenciales curativos, la rehabilitación a través de
los primeros auxilios y la compensación económica cuando corresponda,
así como estrategias para la recuperación y reinserción laboral.
Igualmente, es creciente la importancia de considerar los vínculos exis-
tentes entre la salud ocupacional, salud ambiental, gestión de calidad,
seguridad y control del producto, salud pública y comunitaria, y seguridad.
Esta estrategia conduce al desarrollo de sistemas de gestión de seguri-
dad y salud ocupacional, a enfatizar la opción de tecnologías limpias y a
establecer alianzas con los que producen y con los que protegen, con el
objeto de lograr un desarrollo sostenible, equitativo, socialmente útil y
capaz de atender a las necesidades humanas.



PRINCIPIOS BÁSICOS

Los siguientes tres párrafos resumen los principios éticos y los valores en los
que se basa el Código Internacional de Ética para los Profesionales de la
Salud Ocupacional elaborado por la Comisión Internacional de Salud
Ocupacional (CISO).
1. El propósito de la salud ocupacional es servir a la salud y el bienestar

social de los trabajadores en forma individual y colectiva. La práctica de
la salud ocupacional debe realizarse de acuerdo con los estándares pro-
fesionales más altos y los principios éticos más rigurosos. Los profesio-
nales de la salud ocupacional deben contribuir además al mejoramiento
de la salud pública y del medio ambiente.

2. Los deberes de los profesionales de la salud ocupacional incluyen la pro-
tección de la vida y la salud de los trabajadores, el respeto a la dignidad
humana y la promoción de los más elevados principios éticos en las polí-
ticas y programas de salud ocupacional. También son partes de estas
obligaciones la integridad en la conducta profesional, la imparcialidad y la
protección de la confidencialidad de los datos sobre la salud y la privaci-
dad de los trabajadores.

3. Los profesionales de la salud ocupacional son expertos que deben gozar
de plena independencia profesional en el ejercicio de sus funciones.
Deben adquirir y mantener la competencia necesaria para ejercer sus
obligaciones, y exigir las condiciones que les permitan llevar a cabo sus
tareas, de acuerdo a las buenas practicas y la ética profesional.



DEBERES Y OBLIGACIONES
DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD OCUPACIONAL

Objetivos y función
de asesoría

1. El objetivo principal del ejercicio de la salud
en el trabajo es preservar y promover la salud
de los trabajadores, promover un medio
ambiente de trabajo sano y seguro, proteger
la capacidad laboral de los trabajadores y su
acceso al empleo. Para el logro de estos
objetivos, los profesionales de la salud ocu-
pacional deben utilizar métodos válidos de
evaluación de riesgos, proponer medidas efi-
caces de prevención y realizar el seguimien-
to de su aplicación. Los profesionales de la
salud ocupacional deben brindar asesoría
honesta y competente a los empleadores
sobre la forma de cumplir con sus responsa-
bilidades en materia de salud y seguridad en
el trabajo, así como a los trabajadores sobre
la protección y la promoción de su salud en
relación con el trabajo. Cuando existan comi-
tés de salud y seguridad, los profesionales de
la salud ocupacional deben mantenerse en
contacto directo con los mismos.

2. Los profesionales de la salud ocupacional
deben esforzarse por permanecer familiariza-
dos con el trabajo y el ambiente de trabajo,
así como por mejorar su competencia y man-
tenerse bien informados respecto al conoci-
miento científico y técnico, los peligros
ocupacionales y las formas más eficientes de
eliminar o reducir los riesgos relevantes.
Como el énfasis debe ser puesto en la pre-
vención primaria, definida en términos de
políticas, diseños, elección de tecnologías
limpias, medidas de control de ingeniería y en
la adaptación de la organización del trabajo y
de los lugares de trabajo a los trabajadores,
los profesionales de la salud ocupacional
deben visitar los lugares de trabajo en forma
periódica y sistemática siempre que sea posi-

Conocimientos y
experiencia



ble, y consultar a los trabajadores, a los téc-
nicos y a la dirección, sobre el trabajo que
realizan.

3. Los profesionales de la salud ocupacional
deben asesorar a la dirección y a los trabaja-
dores sobre los factores existentes en la
empresa que puedan afectar la salud de los
trabajadores. La evaluación de los riesgos
ocupacionales debe conducir al estableci-
miento de una política de salud y seguridad
en el trabajo y a un programa de prevención
adaptado a las necesidades de la empresa.
Los profesionales de la salud ocupacional
deben proponer dicha política y el programa,
con base en el conocimiento científico y téc-
nico actualizado disponible, así como tam-
bién sobre su propio conocimiento de la
organización y el ambiente de trabajo. Los
profesionales de la salud ocupacional deben
asegurarse de poseer las habilidades reque-
ridas o asegurar la experiencia necesaria
para brindar asesoría en programas de pre-
vención, los cuales deben incluir, cuando sea
apropiado, medidas para el monitoreo y con-
trol de los riesgos para la salud y la seguridad
ocupacional, y para la reducción de sus con-
secuencias en el caso de fracasar.

4. Se debe dar especial atención a la rápida
aplicación de medidas sencillas de preven-
ción, que sean técnicamente confiables y de
fácil implementación. Posteriormente deberá
verificarse si las medidas adoptadas son
efectivas o si se requieren soluciones más
completas. Cuando existan dudas sobre la
severidad de un riesgo ocupacional, se debe-
rán adoptar acciones de precaución inmedia-
tas, y asumirlas como necesarias. En caso de
dudas o diferencias de opinión en relación a
la naturaleza de los peligros o los riesgos
involucrados, los profesionales de la salud
ocupacional deben ser transparentes al emi-
tir sus juicios de valor, deben evitar ambigüe-
dades al comunicar sus opiniones y deben

Desarrollo de una
política y un
programa

Énfasis en la
prevención y en la
acción inmediata



consultar a otros profesionales en la medida
que sea necesario.

5. En caso de rechazo o de falta de voluntad
para adoptar las medidas adecuadas con el
objeto de eliminar un riesgo indebido o para
remediar una situación que evidencie peligro
para la salud o la seguridad, los profesionales
de la salud ocupacional deben comunicar su
preocupación lo más rápido posible, en forma
clara y por escrito al nivel ejecutivo apropiado
en la dirección de la empresa, haciendo hin-
capié en la necesidad de tener en cuenta los
conocimientos científicos y de aplicar las nor-
mas relevantes de protección de la salud,
incluyendo los límites de exposición, y deben
recordar al empleador su obligación de cum-
plir con las leyes y reglamentos vigentes des-
tinadas a proteger la salud de los
trabajadores en sus empleos. Cuando sea
necesario, se deberá informar a los trabaja-
dores involucrados y a sus representantes en
la empresa, y se deberá poner en contacto
con las autoridades competentes.

6. Los profesionales de la salud ocupacional
deben contribuir a informar a los trabajadores
sobre los riesgos ocupacionales a los que
están expuestos de una manera objetiva y
comprensible, sin ocultar ningún hecho y
destacando las medidas de prevención.
También deben cooperar con el empleador,
los trabajadores y sus representantes para
asegurar que brinden una adecuada informa-
ción y capacitación en salud y seguridad en el
trabajo al personal directivo y a los trabajado-
res. Asimismo, deben proporcionar la ade-
cuada información a los empleadores,
trabajadores y sus representantes sobre el
nivel de certidumbre o incertidumbre científi-
ca sobre los peligros reconocidos o sospe-
chados que pudiera haber en los lugares de
trabajo.

Seguimiento de las
medidas correctivas

Información sobre
seguridad y salud



7. Los profesionales de la salud ocupacional
están obligados a no revelar los secretos
industriales o comerciales que hayan conoci-
do en el ejercicio de su actividad profesional.
No obstante, no pueden ocultar la informa-
ción que sea necesario revelar a fin de prote-
ger la salud y la seguridad de los
trabajadores o de la comunidad. Cuando sea
necesario, los profesionales de la salud ocu-
pacional deberán consultar a la autoridad
competente encargada de supervisar la apli-
cación de la legislación pertinente.

8. Los objetivos, métodos y procedimientos de
vigilancia de la salud deben estar claramente
definidos, dando prioridad a la adaptación de
los lugares de trabajo a los trabajadores,
quienes deben recibir toda la información al
respecto. Debe evaluarse la relevancia y la
validez de estos métodos y procedimientos.
La vigilancia debe llevarse a cabo con el con-
sentimiento informado de los trabajadores.
Como parte del proceso de obtención del
consentimiento, se debe informar a los traba-
jadores acerca de las posibles consecuen-
cias positivas o negativas resultantes de su
participación en la aplicación de los progra-
mas de detección y de vigilancia de la salud.
La vigilancia de la salud debe ser realizada
por un profesional de la salud en el trabajo
aprobado por la autoridad competente.

9. Los resultados de los exámenes practicados
en el marco de la vigilancia de la salud deben
ser explicados cabalmente al trabajador invo-
lucrado. Cuando se requiera la determinación
de la aptitud para determinado trabajo, ésta
se debe fundamentar en el profundo conoci-
miento de las demandas y requerimientos del
cargo y del puesto de trabajo, y en la evalua-
ción de la salud del trabajador. Los trabajado-
res deben ser informados sobre la posibilidad
de impugnar las conclusiones sobre su apti-
tud para el trabajo cuando resulten contrarias
a sus propios intereses. Por lo tanto, se
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deberá establecer un procedimiento de ape-
lación para tal fin.

10. Los resultados de los exámenes prescritos
por la legislación o la reglamentación nacio-
nal solo deben informarse a la dirección de la
empresa en lo concerniente a la aptitud para
el trabajo previsto, o a las limitaciones nece-
sarias desde el punto de vista médico para la
asignación de tareas o en la exposición a
determinados riesgos ocupacionales, con
énfasis en las propuestas para adecuar las
tareas y condiciones de trabajo a las aptitu-
des del trabajador. En la medida que sea
necesario para garantizar la protección de la
salud, y previo consentimiento informado del
trabajador involucrado, se podrá facilitar
información de carácter general sobre la apti-
tud laboral, o en relación con la salud, o los
probables efectos de los riesgos del trabajo.

11. El trabajador debe ser claramente informado
cuando su estado de salud o la naturaleza de
las tareas que desarrolla en su puesto de tra-
bajo son tales, que puedan poner en peligro
la seguridad de terceros. En el caso de darse
situaciones particularmente peligrosas, se
debe informar a la dirección de la empresa y
a la autoridad competente, si así lo establece
la legislación nacional, acerca de las medidas
necesarias para proteger a otras personas.
En su recomendación, el profesional de la
salud ocupacional debe tratar de conciliar el
empleo del trabajador involucrado con la
seguridad y la salud de terceros que pudieran
estar en peligro.

12. Las pruebas biológicas y otras investigacio-
nes deben ser elegidas en función de su vali-
dez e importancia para la protección de la
salud de los trabajadores, teniendo en cuen-
ta su sensibilidad, especificidad y valor pre-
dictivo. Los profesionales de la salud
ocupacional no deben utilizar pruebas de
detección o screening, o realizar investigacio-
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nes que no sean confiables o que no tengan
suficiente valor predictivo en relación a los
requerimientos del trabajo asignado. Cuando
sea posible y apropiado elegir, debe darse
preferencia a los métodos y pruebas no inva-
sivas, que no entrañen peligros para la salud
del trabajador involucrado. Una investigación
o prueba invasiva que pueda entrañar un
riesgo para la salud del trabajador, sólo podrá
recomendarse después de la evaluación de
sus beneficios para el trabajador y de los ries-
gos que comprende. Dicha investigación
debe estar sujeta al consentimiento informa-
do del trabajador y debe realizarse de acuer-
do con los más altos estándares. Estos
procedimientos no se pueden justificar para
efectos o reclamaciones de las compañías de
seguro.

13. Los profesionales de la salud ocupacional
deben fomentar y procurar la participación de
empleadores y trabajadores en el diseño e
implementación de programas de educación
en salud, promoción de la salud, y de detec-
ción o screening de riesgos para la salud y de
salud pública. Deberán también tomar medi-
das para asegurar la confidencialidad de los
datos personales de salud de los trabajado-
res, y deberán prevenir su uso indebido.

14. Los profesionales de la salud ocupacional
deben ser conscientes de su rol en relación
con la protección de la comunidad y el
ambiente. Con miras a contribuir con la salud
pública y ambiental, los profesionales de la
salud ocupacional deben promover y partici-
par, cuando resulte indicado, en la identifica-
ción, evaluación, asesoramiento y difusión en
materia de prevención de los peligros
ambientales y ocupacionales, cuando resul-
ten o puedan ser consecuencia de operacio-
nes o procesos llevados a cabo en la
empresa.

Promoción de la
salud

Protección de la
comunidad y el
medio ambiente



15. Los profesionales de la salud ocupacional
deben informar objetivamente a la comuni-
dad científica, así como a las autoridades de
salud pública y a las laborales, sobre los ries-
gos ocupacionales nuevos o sospechados.
También deben informar sobre los métodos
de prevención nuevos y aplicables. Los pro-
fesionales de la salud ocupacional que se
dediquen a la investigación, deben diseñar y
desarrollar sus actividades sobre una base
científica sólida, con plena independencia
profesional y siguiendo los principios éticos
que se aplican a la investigación y a la inves-
tigación médica, incluida, cuando proceda,
una evaluación realizada por un comité de
ética independiente.

16. Los profesionales de la salud ocupacional
deben actuar siempre, como cuestión priori-
taria, en defensa de la salud y seguridad de
los trabajadores. Los profesionales de la
salud ocupacional deben basar sus juicios en
los conocimientos científicos y su competen-
cia técnica, y solicitar asesoramiento a exper-
tos especializados cuando lo estimen
necesario. Los profesionales de la salud ocu-
pacional deben abstenerse de emitir juicios,
dar consejos o realizar actividades que pue-
dan poner en peligro la confianza en su inte-
gridad e imparcialidad.

17. Los profesionales de la salud ocupacional
deben procurar y mantener plena indepen-
dencia profesional y observar las normas de
confidencialidad en el ejercicio de sus funcio-
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nes. Tampoco deben permitir, bajo ninguna
circunstancia, que sus juicios y declaraciones
se vean influenciados por conflictos de intere-
ses, particularmente cuando asesoren a los
empleadores, a los trabajadores o a sus
representantes, sobre el abordaje de los ries-
gos y las situaciones que muestren eviden-
cias de peligro para la salud y la seguridad.

18. Los profesionales de la salud ocupacional
deben establecer una relación de confianza,
credibilidad y equidad con las personas a
quienes prestan sus servicios de salud ocu-
pacional. Todos los trabajadores deben ser
tratados de manera equitativa, sin ser objeto
de ningún tipo de discriminación en relación
con su condición, sus convicciones o la razón
que lo condujo a consultar al profesional de
salud ocupacional. Los profesionales de la
salud ocupacional deben establecer y mante-
ner canales de comunicación abiertos entre
ellos y el funcionario o ejecutivo de la empre-
sa responsable de las decisiones de más alto
nivel y los representantes de los trabajado-
res, en relación con las condiciones y la orga-
nización del trabajo, y el medio ambiente
laboral en la empresa.

19. Los profesionales de la salud ocupacional
deben solicitar la inclusión de una cláusula
ética en sus contratos de trabajo. Dicha cláu-
sula ética debe contemplar en particular el
derecho de los especialistas de la salud ocu-
pacional a aplicar estándares, guías y códi-
gos de ética. Los profesionales de la salud
ocupacional no deben aceptar condiciones
de ejercicio de la salud ocupacional que no
les permitan desempeñar sus funciones de
acuerdo con las normas y principios de ética
profesionales que consideren convenientes.
Los contratos de trabajo deben contener dis-
posiciones sobre aspectos legales, contrac-
tuales y éticos del manejo de conflictos,
sobre todo acerca del acceso a los registros
y de la confidencialidad. Los profesionales de
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la salud ocupacional deben asegurarse de
que sus contratos de trabajo o servicios no
contengan disposiciones que puedan limitar
su independencia profesional. En caso de
duda sobre los términos del contrato, deben
pedir asesoramiento jurídico, y de ser nece-
sario, deben contar con la asistencia de la
autoridad competente.

20. Los profesionales de la salud ocupacional
deben mantener buenos registros con el nivel
adecuado de confidencialidad, con el objeto
de determinar los problemas de salud ocupa-
cional en la empresa. Estos registros deben
contener información sobre la vigilancia del
ambiente de trabajo, datos personales como
la historia de empleo e información sobre la
salud ocupacional del trabajador, tales como
la historia de exposición ocupacional, los
resultados del monitoreo individual de la
exposición a los riesgos ocupacionales y los
certificados de aptitud. Los trabajadores
deben tener acceso a la información relacio-
nada con la vigilancia del ambiente de traba-
jo y de sus propios registros de salud
ocupacional.

21. Los datos médicos personales y los resulta-
dos de las investigaciones médicas deben
estar registrados en archivos médicos confi-
denciales, los cuales deben guardarse en
forma segura bajo la responsabilidad del
médico o la enfermera de salud ocupacional.
El acceso a las fichas o archivos médicos, así
como su transmisión, divulgación y utiliza-
ción, se rige por las leyes o normas naciona-
les que existan y por los códigos de ética
para los profesionales médicos y de la salud.
La información contenida es estos archivos
solo podrá utilizarse para los fines de la salud
ocupacional.

22. Cuando no exista posibilidad alguna de una
identificación individual, se podrá relevar
información agregada sobre la salud colecti-
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va de los trabajadores a la dirección y a los
representantes de los trabajadores en la
empresa, o a los comités de salud y seguri-
dad cuando existan, a fin de ayudarles a
cumplir con sus obligaciones de proteger la
salud y la seguridad de los grupos de trabaja-
dores expuestos a riesgos. Se deben notificar
los accidentes de trabajo y las enfermedades
ocupacionales a las autoridades competen-
tes, de conformidad con las leyes y las nor-
mas nacionales vigentes.

23. Los profesionales de la salud ocupacional no
deben tratar de obtener ningún tipo de infor-
mación personal que no sea pertinente para
la protección, mantenimiento y promoción de
la salud de los trabajadores en relación con
su trabajo o la salud general de la fuerza de
trabajo. Los médicos del trabajo pueden soli-
citar datos o información a los médicos per-
sonales o al personal médico de los
hospitales, siempre que cuenten para ello
con el consentimiento informado del trabaja-
dor y que sea con el propósito de proteger,
mantener o promover su salud. En tal caso, el
médico del trabajo deberá informar al médico
personal del trabajador o al personal médico
del hospital sobre su función y del propósito
con el que se solicita esa información médi-
ca. Si fuera necesario, y contando con el con-
sentimiento del trabajador, el médico del
trabajo o la enfermera ocupacional pueden
informar al médico particular del trabajador
sobre los datos relativos a la salud de éste,
así como de los factores de riesgo, las expo-
siciones ocupacionales y las limitaciones en
el trabajo que entrañen un riesgo especial
para ese trabajador debido a su estado de
salud.

24. Los profesionales de la salud ocupacional
deben colaborar con otros profesionales de la
salud respecto a la protección de la confiden-
cialidad de los datos médicos y de salud de
los trabajadores. Cuando sea necesario, los
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profesionales de la salud ocupacional deben
identificar, evaluar e informar a las autorida-
des competentes sobre los procedimientos o
prácticas que se estén aplicando y que a su
juicio sean contrarios a los principios éticos
establecidos en el presente código. Esto se
relaciona particularmente con el abuso o el
uso inadecuado de la información de salud
ocupacional, la adulteración o retención de
hallazgos, la violación de la confidencialidad
médica o la protección inadecuada de los
archivos, particularmente aquellos que se
guardan en computadoras.

25. Los profesionales de la salud ocupacional
deben sensibilizar a los empleadores, los tra-
bajadores y sus representantes respecto a la
necesidad de la plena independencia profe-
sional y al compromiso de proteger la confi-
dencialidad médica, con el objeto de respetar
la dignidad humana y contribuir a la acepta-
ción y la eficacia de la práctica de la salud
ocupacional.

26. Los profesionales de la salud ocupacional
deben buscar el apoyo y la cooperación de
los empleadores, los trabajadores y sus orga-
nizaciones, así como de las autoridades com-
petentes, para aplicar los más rigurosos
estándares éticos en el ejercicio de la salud
ocupacional. Los profesionales de la salud
ocupacional deben instituir programas de
auditoría profesional de sus propias activida-
des para garantizar que los estándares esta-
blecidos son los adecuados, que se están
cumpliendo, para que las deficiencias que
puedan presentarse sean detectadas y corre-
gidas, y para asegurar el mejoramiento conti-
nuo del desempeño profesional.
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