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INTRODUCCION

Una de las consecuencias mas graves de las exposiciones a riesgos laborales, desde el punto
de vista de la salud de la poblacién y también desde el punto de vista socioeconémico, son
las enfermedades del trabajo. La prevencion de las mismas es, lamentablemente, todavia una
asignatura pendiente. Las cifras de afectados, globalmente, son alarmantes; la OIT, en el afio
2013, establecia en un informe lo siguiente:*

“Se calcula que cada afio en todo el mundo se producen cerca de 2,02 millones de muertes
debido a enfermedades provocadas por el trabajo, mientras que el numero anual total de
casos de enfermedades profesionales no mortales se calcula en 160 millones.

“Ademds de causar un sufrimiento humano inconmensurable a las victimas y sus familias,
estas enfermedades suponen importantes pérdidas econdmicas para las empresas y las
sociedades en su conjunto, como la pérdida de productividad y la reduccion de la capacidad
de trabajo.”

Mejorar la prevencion de las enfermedades del trabajo y profesionales es también objetivo de la
Estrategia Espafola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015- 2020 en su Objetivo 3.B Enfermedades
Profesionales, declara:

“La prevencion de las Enfermedades Profesionales es uno de los dmbitos sobre los que
se debe trabajar de manera mds intensa, especialmente en los sectores y actividades
con mayores indices de incidencia. Para ello resulta imprescindible promover el estudio
y la investigacion de las enfermedades profesionales y enfermedades relacionadas
con el trabajo, identificando mejor los agentes causantes, sus efectos y las medidas de
prevencion.” ?

La vigilancia de la salud de la poblacién trabajadora es por tanto, un instrumento de la prevencién
de riesgos laborales destinado a protegerla; su objetivo es tanto la salud de cada persona
trabajadora como el colectivo mas amplio que puede estar afectado por las mismas exposiciones.
Tal como expresa la reciente publicacidn Vigilancia de la Salud para la Prevencion de Riesgos
Laborales. Guia Bdsica y General de Orientacion.?

La vigilancia de la salud de las personas trabajadoras tiene como principal propdsito
comprender mejor el impacto que el trabajo tiene sobre su salud, de tal forma que sea
posible mejorar las condiciones de trabajo. Su prdctica debe posibilitar que se identifiquen,
tan pronto como sea posible, los efectos adversos del trabajo sobre el bienestar fisico,
mental y social, para evitar la progresion hacia un dafio para la salud mds importante. Para

1 Es el punto A-2 “Magnitud del Problema” de la reunion que abordé como tercer punto del Orden del Dia la “Prevencién de las
Enfermedades Profesionales” . Ver en Actas de la 3172 reunidn del Consejo de Administracion de la Oficina Internacional del Trabajo.
Marzo de 2013, recuperado de: http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/- --relconf/documents/meetingdocument/
wcms_214427.pdf

2 “Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-2020” disponible en http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/
Documentacion/ESTRATEGIA%20SST%2015_20.pdf

3 Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2019). Guia basica y general de vigilancia de la salud para la prevencién de

riesgos laborales. Disponible en http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/saludAmblaboral/docs/guiavigisalud.pdf
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consegquirlo, debe realizarse de manera continuada en el tiempo, mediante un sequimiento
longitudinal del trabajador a riesgo e integrarse en los planes y programas de prevencion
y mejora de las condiciones de trabajo.

La vigilancia nos dice cudles son nuestros problemas, lo grandes que son, hacia ddnde
debemos enfocar las soluciones, lo bien o mal que han funcionado las soluciones anteriores,
y si, a lo largo del tiempo, hay una mejora o un deterioro de la situacion. Identificar y
controlar los factores de riesgo laboral deberia ser una prioridad clara porque estamos
hablando de exposiciones involuntarias que, ademds, se pueden prevenir.

La Vigilancia de la Salud se realiza mediante la recogida sistematica y continta de datos, que son
analizados e interpretados para aplicar este conocimiento a la planificacién y evaluacidn de plan
de prevencion.

La vigilancia de la salud se ejerce mediante la observacién continuada de las condiciones de
trabajo y de los efectos de las mismas sobre la salud de las y los trabajadores/as, para detectarlos
con la mayor anticipacién posible y evitar la pérdida de salud. La vigilancia debe ser especifica, en
funcién de los riesgos laborales. Se deben evitar los reconocimientos inespecificos que no detectan
adecuadamente la relacion de las dolencias de las personas con las exposiciones laborales, o que
silo hace, suele ser demasiado tarde para la prevencion.

EL SECTOR DE FABRICACION DE VEHICULOS DE MOTOR

El sector de fabricaciéon de vehiculos a motor, remolques y semirremolques (CNAE 29) daba
empleo en Espafia, a finales de 2018, segin datos de la Encuesta de Poblacién Activa (EPA), a
236.200 trabajadores/as, lo que representd una disminucidon del 2,5% en comparacion con el dato
de cierre de 2017. En abril de 2019, el descenso continuaba como resultado de expedientes de
regulacién de empleo en diversas marcas; la EPA registré entonces 231.100 personas.

Aungque la posicion relativa de la industria del automévil espafiola frente a la de otros paises ha
caido relativamente en los Ultimos afios, Espafia sigue siendo uno de los paises del mundo en los
gue mas coches se fabrican. Ademas, en Espafia, esta industria representa aproximadamente el
10% del PIB.

En Espafia los costes laborales representan un 10% de la produccién del vehiculo, bastante mas
bajo que en otros paises de Europa, pero igualmente las firmas mantienen un ataque a los salarios.

La Comunidad Autéonoma en la que mayor nimero de vehiculos se manufacturaron en 2018 fue
Cataluia y tras ella se situaron Castilla y Ledn y Aragon.

La industria del automovil viene utilizando empleo estable en mayor medida que el conjunto de
la economia espafiola y el total de la industria manufacturera. El 85% del empleo en el sector
de constructores es indefinido; incluyendo a los contratos de relevo o sustitucion, frente a una
temporalidad que se sitda en un 10%, aproximadamente.



http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/ESTRATEGIA SST 15_20.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/ESTRATEGIA SST 15_20.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/guiavigisalud.pdf
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La fabricacién de vehiculos comprende muchos procesos con riesgos laborales muy
diferenciados. Mencionemos, por ejemplo: formacién de las piezas de metal y de plastico y
tratamiento de esas piezas; pintura; ensamblaje frenos, suspension, calefaccion, control de la
contaminacion, alumbrado, puertas vidrio, asientos, salpicadero, paneles interiores; herrajes
y guarniciones; sistemas electrdnicos, etc. La fabricacion comprende, ademas, actividades de
logistica (recepcidn, manejo de almacenes y suministro, transporte interno), puesta en servicio
y mantenimiento de equipos, limpieza, tratamiento de residuos, etc.

En muchos procesos productivos puede haber exposicion a una gran variedad de polvos,
nieblas, vapores y gases procedentes de metales y de sustancias quimicas, que inciden en la
salud por via inhalatoria y dérmica; también hay exposicion a subproductos de procesos (como
humos de soldadura o de procesos en los que se aplica calor). Por otra parte, en el sector se
estan introduciendo sustancias y materiales novedosos (por ejemplo, materia nanoparticulada),
cuyos efectos no estan aun comprobados pero que por el principio de precaucidon han de ser
considerados altamente peligrosos.
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Enlafabricacidon de automdviles muchos puestos suponen la exposiciones a contaminantes
fisicos como ruido, vibraciones, radiaciones no ionizantes, radiaciones UV, etc. Algunos
puestos suponen el riesgo de exposicion a estrés térmico por altas temperaturas,
combinada con el uso de EPIs y trabajo intenso.

Respecto a la exposicién ariesgos psicosociales, el alto grado de automatizacién en ciertos
puestos conlleva a que los procesos de trabajo se organicen con flexibilidad interna, que
supone horarios atipicos, cambiantes, incluyendo trabajo nocturno, ademas de presién
de tiempo y la elevada carga e intensidad del trabajo.
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El esfuerzo fisico y postural sigue estando presente; muchas tareas requieren esfuerzo fisico como
manipulacién de cargas, posiciones incémodas, tareas manuales repetitivos con herramientas
manuales o eléctricas, etc. a pesar de la que la produccién automouvilistica incorpora cada vez
mas equipos robotizados y sistemas de prensidon ergondmicos para minimizar la carga fisica de las
tareas; también se incorporan muchas novedades respecto a la organizacion en los procesos de
trabajo.

Se preve que en un futuro muy cercano se introduzcan grandes cambios tecnoldgicos en la
industria de automocién en Espaia asociados a la descarbonizacion y asi a la previsible transicion
a la fabricacidn de vehiculos eléctricos y de las baterias necesarias para estos; estos cambios
se sumaran a las tendencias que ya estan en marcha (una nueva revolucion digital, la industria
4.0) que suponen importantes cambios en los procesos de fabricacion y el disefio de los nuevos
modelos, asi como en los perfiles profesionales demandados, para cubrir nuevas necesidades.
Estos cambios también suponen nuevos modelos de comunicacién entre las personas y los
equipos de trabajo. Se puede prever que estas transformaciones supondran un cambio profundo
y acelerado en las exposiciones, cuyo impacto en la salud y seguridad necesitard una vigilancia
atenta.

Conocer la incidencia de las enfermedades del trabajo debe servir de acicate para su prevencion.
Actualmente las enfermedades con mayor incidencia en el sector parecen ser musculoesqueléticas
(en particular, los trastornos traumaticos acumulativos, como el sindrome del tunel carpiano), las
dermatitis de contacto, las enfermedades respiratorias como asma, rinitis, conjuntivitis, etc. Si bien
no representan una amenaza para la vida, si afectan al bienestar de las personas y representan un
coste para el sistema de salud, especialmente si no se declaran como enfermedades profesionales.

La vigilancia de la salud de los y las trabajadores/as deberia constituir una pieza clave en el
conocimiento del impacto de las condiciones de trabajo actuales en la salud y para identificar
y dar seguimiento a impactos negativos que puedan tener las transformaciones en curso, pues
muchos de los materiales y procesos que se estan introduciendo pueden llegar a tener efectos
actualmente desconocidos.

Sin embargo, gran parte de las actividades médicas de los servicios de prevencién no se estan
utilizando para alimentar ningun sistema de analisis de esos impactos. Por el contrario, se desarrolla
una extensa actividad sanitaria sin impacto preventivo visible, que apenas beneficia a las personas
gue pasan los reconocimientos, y que es a veces utilizada con fines ajenos a la prevencion.
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EL TRABAJO Y LA SALUD

La ley de Prevencién de riesgos laborales (LPRL) obliga al empresario a identificar, modificar o
eliminar cualquier caracteristica de las condiciones de trabajo que puedan perjudicar la salud
de las y los trabajadores; es decir, estd obligado a actuar para proteger la salud, evitando que
contraigan enfermedades con motivo u ocasion del trabajo. *

Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.
“Articulo 14. Derecho a la proteccion frente a los riesgos laborales.

1. Los trabajadores tienen derecho a una proteccion eficaz en materia de seguridad y
salud en el trabajo.

El citado derecho supone la existencia de un correlativo deber del empresario de
proteccion de los trabajadores frente a los riesgos laborales. Este deber de proteccion
constituye, igualmente, un deber de las Administraciones publicas respecto del personal
a su servicio.

Los derechos de informacidn, consulta y participacion, formacion en materia preventiva,
paralizacion de la actividad en caso de riesgo grave e inminente y vigilancia de su estado
de salud, en los términos previstos en la presente Ley, forman parte del derecho de los
trabajadores a una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo.

2. En cumplimiento del deber de proteccion, el empresario deberd garantizar la seguridad
y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos relacionados con el
trabajo. A estos efectos, en el marco de sus responsabilidades, el empresario realizard
la prevencion de los riesgos laborales mediante la integracion de la actividad preventiva
en la empresa y la adopcion de cuantas medidas sean necesarias para la proteccion de
la seguridad y la salud de los trabajadores, con las especialidades que se recogen en los
articulos siguientes en materia de plan de prevencion de riesgos laborales, evaluacion
de riesgos, informacion, consulta y participacion y formacion de los trabajadores,
actuacion en casos de emergencia y de riesgo grave e inminente, vigilancia de la salud, y
mediante la constitucion de una organizacion y de los medios necesarios en los términos
establecidos en el capitulo 1V de esta ley.

El empresario desarrollard una accion permanente de seguimiento de la actividad
preventiva con el fin de perfeccionar de manera continua las actividades de identificacion,
evaluacion y control de los riesgos que no se hayan podido evitar y los niveles de proteccion
existentes y dispondrd lo necesario para la adaptacion de las medidas de prevencion
sefaladas en el pdrrafo anterior a las modificaciones que puedan experimentar las
circunstancias que incidan en la realizacion del trabajo”.

4 El concepto de salud estd definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud como estado de bienestar fisico, mental y social y no
sélo la ausencia de enfermedad.
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La LPRL también define qué se entiende por riesgo laboral y por dafios derivados del trabajo.

“Se entendera como ‘riesgo laboral’ la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado
dafio derivado del trabajo”. (art. 4.2 de la LPRL)

“Se considerardn como ‘dafios derivados del trabajo’ las enfermedades, patologias o lesiones
sufridas con motivo u ocasion del trabajo”. (art. 4.3)

Respecto a cuales son las condiciones de trabajo que pueden causar dafios, la LPRL (Art 4.7)
especifica que:

“Se entenderd como ‘condicion de trabajo’ cualquier caracteristica del mismo que pueda
tener una influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y la salud
del trabajador. Quedan especificamente incluidas en esta definicion:

- Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos, productos y demds
utiles existentes en el centro de trabajo.

- La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos presentes en el ambiente de
trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia.

- Los procedimientos para la utilizacion de los agentes citados anteriormente que influyan
en la generacion de los riesgos mencionados.

- Todas aquellas otras caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacion
y ordenacion, que influyan en la magnitud de los riesgos a que esté expuesto el
trabajador”.

La normativa de Seguridad Social (Ley General de la Seguridad Social, LGSS) define los dafios a
la salud en el trabajo de manera diferente.® Si se produce un dafio a la salud relacionado con
el trabajo, seglin la LGSS, se ha de comprobar si este cabe en la definicidn de “contingencia
profesional”, pues si dicho dafo es calificado como “enfermedad profesional” o “accidente de
trabajo” la persona recibird una serie de prestaciones econdmicas. El resto de dafios a la salud que
se producen en el trabajo no reciben dicha prestaciones.®

Segun la LPRL es obligatorio que las empresas tomen medidas para reducir los riesgos y proteger
la salud. Ademas, deben hacer vigilar que no aparezcan ningun signo de enfermedad, identificar
los que aparecen de la forma mas precoz posible, y que se investiguen sus causas, para intervenir
preventivamente y asi evitar el empeoramiento de la persona afectada y para proteger al resto de
trabajadores/as.

5 Ambas definiciones conviven, tal como explica la disposicidn adicional primera de la LPRL. “Sin perjuicio de la utilizacién de las
definiciones contenidas en esta ley en el ambito de la normativa sobre prevencidn de riesgos laborales, tanto la definicién de los
conceptos de accidente de trabajo, enfermedad profesional, accidente no laboral y enfermedad comun, como el régimen juridico
establecido para estas contingencias en la normativa de Seguridad Social, continuaran siendo de aplicacion en los términos y con los
efectos previstos en dicho ambito normativo”.

6 Ver las prestaciones de la Seguridad Social en ISTAS El reconocimiento de la enfermedad profesional. El largo periplo para el
reconocimiento del caracter “profesional” de las enfermedades derivadas del trabajo. Disponible en https://istas.net/sites/default/
files/2019-05/Largo%20periplo%20reconocimiento%20EEPP_0.pdf
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La relacion entre ambos conceptos se ilustran en el siguiente grafico, que muestra como los casos
reconocidos como contingencias profesionales son solo un subconjunto de las enfermedades,
patologias o lesiones que se pueden sufrir con motivo u ocasién del trabajo.

Dafios a la salud / enfermedades por distintos motivos

Enfermedades, patologia so lesiones sufridas con
motivo u ocaidn del trabajo

“Contingencias profesionales” = enfermedades y
dafios a la salud que hayan sido notificadas como...

Enfermedades Accidentes de
profesionales trabajo

¢EN QUE CONSISTE LA VIGILANCIA DE LA SALUD?

La vigilancia de la salud es un derecho de las personas trabajadoras: es una actividad destinada
a proteger su salud. Y esta es la Unica razén de su existencia, si nos atenemos tanto la Directiva
Marco (Directiva 89/391/CEE del Consejo: medidas para promover la mejora de la seguridad y de
la salud de los trabajadores en el trabajo) como la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales.



https://istas.net/sites/default/files/2019-05/Largo periplo reconocimiento EEPP_0.pdf
https://istas.net/sites/default/files/2019-05/Largo periplo reconocimiento EEPP_0.pdf
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Consiste en un conjunto de actuaciones sanitarias, referidas tanto a individuos como a
colectividades, realizadas con el fin de conocer el estado de salud, para aplicar dicho conocimiento
a la prevencién de riesgos en el trabajo. Tiene como principal objetivo la identificacidén precoz de
cualquier repercusion negativa que puedan tener las condiciones de trabajo. En concreto:

— proteger la salud de cada una de las personas trabajadoras, identificando, tan pronto
como sea posible, cualquier efecto adverso del trabajo sobre el bienestar social, fisico
y mental, de tal manera que se pueda evitar la progresién hacia un ulterior dafio para la
salud mds importante. orientados a la deteccién precoz de dafios para la salud.

— proteger la salud colectiva, mediante el seguimiento de la eficacia de las medidas
preventivas y la priorizacidn de actuaciones en la empresa.

— Hacer aflorar los efectos negativos del trabajo en la salud, haciéndolos visibles, permite
que sean objeto de politicas publicas orientadas a incrementar la proteccién publica, a
través de acciones diversas como mejorar la normativa de prevencidn de riesgos laborales
y otras.

— Porultimo, enlamedida que contribuye a la notificacién de las enfermedades profesionales,
sirve para poner en marcha el mecanismo de compensacién a las victimas, a través del
aseguramiento de las contingencias profesionales, para que las personas afectadas se
vean de alguna manera reconocidas y compensadas.

00 0 0 0 0 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000

A DIiA DE HOY, SIN EMBARGO, BUENA PARTE DE LOS EXAMENES DE SALUD QUE REALIZAN, NO CUMPLEN
CON ESTOS OBJETIVOS. YA SEA PORQUE ARRASTRAN INERCIAS DEL PASADO O POR OTRAS RAZONES, EL
MODELO DE VIGILANCIA DE LA SALUD PROPUGNADO POR LA LPRL ENCUENTRA MUCHAS DIFICULTADES
PARA SU IMPLANTACION, E INCLUSO DA LUGAR A ACTIVIDADES QUE DESVIRTUAN SU OBJETIVO.

EN ALGUNAS EMPRESAS EL USO DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS EN EL MARCO DE LA
VIGILANCIA DE LA SALUD PARA FINES AJENOS A LO QUE MARCA LA LPRL ESTAN CAUSANDO QUE LAS Y
LOS TRABAJADORES PERCIBAN QUE ESTA ACTIVIDAD NO LES BENEFICIA, Y QUE SE MUESTREN REACIOS A
PARTICIPAR. EN LOS SIGUIENTES APARTADOS COMENTAMOS MAS EN DETALLE LOS OBJETIVOS MARCA-
DOS POR LA NORMATIVA.

00 00000000 0C0OCOGOOGNOGIOSONOSNOSINOIO

Objetivos de la vigilancia de la salud

La vigilancia de la salud de las/los trabajadores/as es una de las actividades preventivas previstas
en las normativa de prevencion de riesgos laborales. Se fundamenta en la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales (arts. 14.2, 22), en el Reglamento de los Servicios de Prevencion (Real Decreto
39/1997, especialmente el art. 37) y en otras muchas disposiciones.’

7 En este sentido la vigilancia de la salud laboral conecta con los principios de integracién de la Ley General de Sanidad (1986) y de la
Ley de Salud Publica (2011), que establecen un sistema de salud publica integral, en el que debe haber actividades de prevencion, de
curacion, de rehabilitacion y de compensacion.

00 000000000COCOGOEOOGIONOSEOSNOSNOO
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En concreto, la vigilancia de la salud de las/los trabajadores/as pretende:

(1) Detectar lo mas precozmente posible cualquier problema de salud que pueda tener origen
laboral. Para ello, las actividades de vigilancia consisten en recoger y analizar indicadores que
permitan...

- comprobar que no se producen dafios a la salud asociados a factores de riesgo cuya
presencia es conocida, pues ya consta en la evaluacion de riesgos;

- comprobar que no se producen dafios a la salud asociados a factores del trabajo que no
hayan sido identificados previamente.

(2) Alertar de la aparicidn de casos de enfermedad, para permitir:

- introducir medidas inmediatas para la proteccidn de la salud de la/s persona afectada/s,
de tal manera que se pueda evitar la progresién hacia un dafio mas importante; y evitar la
aparicidn de otros casos.

- estudiar si los problemas de salud o enfermedades que padece un determinado colectivo
de trabajadores/as tiene relacion con su actividad laboral.

(3) Identificar problemas, deficiencias o carencias en la actividad preventiva, incluyendo en
la evaluacidn de riesgos, las medidas preventivas implantadas en la empresa y la gestion
preventiva en general.

(4) Comunicar ala Mutua Colaboradora con la Seguridad Social casos que pueden ser susceptibles
de ser reconocidos como Enfermedad Profesional y relacionadas con el trabajo, activando el
procedimiento de comunicacién de sospecha.

(5) Comunicar informacién de salud al sistema publico de Salud.

La vigilancia de la salud es una de las actividades preventivas obligatorias para las empresas.
Forma parte del deber empresarial de proteccidn de la salud de las trabajadoras y trabajadores.

Al ser una actividad de caracter sanitario, ha de ser realizada exclusivamente por profesionales
de este area: especialistas en medicina del trabajo y ATS con formacién especializada en salud
laboral, integrados en el servicios de prevencion.

Los contenidos de las actividades de vigilancia de la salud, sin embargo, deben planificarse en
relacion a las exposiciones (evaluacion de los riesgos), y en interaccion con el resto de actividades
del Servicio de Prevencién; es decir, las actividades sanitarias de los servicios de prevencién son
interdisciplinares, por lo que el personal sanitario de los servicios de prevencién deben conocer a
fondo los riesgos y la actividad preventiva de la empresa.

Reconocimientos y pruebas médicas

Los reconocimientos que se realizan en el marco de la VS en el marco de la LPRL consisten en
la aplicacion de procedimientos médicos y de enfermeria a trabajadores/as, con el fin de
detectar dafios derivados del trabajo. Se trata de observar y dar seguimiento a indicadores de
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salud, individuales y colectivos, de las personas expuestas a cierto riesgo, de forma continuada y
protocolizada. Segun el caso, se puede hacer mediante encuestas de salud, analisis de registros,
reconocimientos médicos, pruebas y exploraciones médicas (bioldgicas y otras), etc.

Las pruebas a aplicar en el reconocimiento de cada persona se deben elegir de manera
personalizada, en funcidn de los factores de riesgo a los que estd expuesta, segun la evaluacion
de riesgos, pero también segun las caracteristicas personales y el estado de salud de la persona.

En caso de que la salud de la persona muestre sintomas de algun tipo, el reconocimiento debe
apuntar a identificar factores de riesgo en el lugar de trabajo que puedan estar detras de su
dolencia, y que puedan haber pasado desapercibidos en la evaluacién de riesgos.

Cuando como resultado de una prueba se observa que se ha producido un dafio a la salud derivado
del trabajo, se han seguir varias acciones. En primer lugar, se han de investigar las causas de
la enfermedad; se trata de una obligacién legal de la que deben obtenerse conclusiones utiles
para proteger la salud no solo de la persona que se ha visto afectadas sino también de otras que
pueden haber estado expuestas y no haber manifestado, aun, sintomas. Asi, los reconocimientos
permiten valorar si las medidas preventivas, colectivas y/o individuales, son las adecuadas o son
insuficientes para, en su caso, proponer nuevas. ®

Vigilancia de la salud y otro tipos de reconocimientos

En el dmbito laboral se realiza reconocimientos médico que si bien suelen recibir nombres similares
(vigilancia médica, vigilancia sanitaria, reconocimientos médico-laborales, etc.) se distinguen de la
vigilancia de la salud de la LPRL por los objetivos que persiguen y por la normativa que los ampara.
Es decir, mientras que ciertos reconocimientos y pruebas médicas se corresponden con la vigilancia
de la salud regulada en la LPRL, existe otro tipo de reconocimientos que estdn amparados por otra
normativa. Entre esos otros, cabe distinguir dos tipos:

- Las pruebas médicas previas en puestos con riesgos especificos de contraer enfermedad
profesional (art. 244 LGSS). Este articulo obliga al empresario a realizar reconocimientos
médicos previos para establecer la aptitud para trabajar respecto a aquellos puestos de trabajo
sujetos a riesgos que pueden derivar en Enfermedad Profesional. Estos reconocimientos previos
al ingreso no se derivan del articulo 22 de la Ley 3/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales ya
que aun no existe el vinculo contractual, y no tienen las garantias de esta Ley.

- Los derivados de otra normativa especifica que impone la superacion de pruebas psicofisicas
para la obtencién de titulos habilitantes para el ejercicio de profesiones o actividades concretas.
Por ejemplo, aqui estarian los casos en los que se requiere superar pruebas médicas habilitantes
para desempefiar determinados puestos (por ejemplo, policias, manipulador de puente grua,
vigilantes jurados, puestos de conduccion de vehiculos, aeronaves, etc. Estas pruebas tampoco
se consideran vigilancia de la salud.

8 Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (2019). Procedimiento de investigacion de casos de enfermedades profesionales.
Documentos Tecnlcos del INSST. Documento coordinado por: Maqueda Blasco J. Roel Valdés JM y Garcia Matos R.). Disponible en

eec94a2a103e
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El control publico de las actividades sanitarias de los Servicios de Prevencion

Las actuaciones de cardacter sanitario de los servicios de prevencién son supervisadas por las
autoridades sanitarias de las CCAA, que por sus competencias estdn obligadas a controlar que
estas se realizan de acuerdo a la normativa.

Estas actividades se enmarcan en el articulo 10 de la LPRL y han de atenerse al Real Decreto
843/2011 que establece los criterios basicos sobre la organizacidén de recursos para desarrollar
la actividad sanitaria de los servicios de prevencion. Incluye ratios de tiempo/dedicacion a la
practica de la vigilancia de la salud y es la referencia de las actividades que se han de hacer y la
carga maxima de trabajo que el profesional puede mantener. Aqui se incluye las especialidades
médico/sanitarias que actian y la posibilidad de apoyo por otros profesionales de la salud sin la
especialidad especifica.®

LPRL Articulo 10. Actuaciones de las Administraciones publicas competentes en materia
sanitaria

Las actuaciones de las Administraciones publicas competentes en materia sanitaria
referentes a la salud laboral se llevardn a cabo a través de las acciones y en relacion
con los aspectos sefialados en el capitulo IV del Titulo I de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, y disposiciones dictadas para su desarrollo.

En particular, corresponderd a las Administraciones publicas citadas:

a) El establecimiento de medios adecuados para la evaluacion y control de las actuaciones
de cardcter sanitario que se realicen en las empresas por los servicios de prevencion
actuantes. Para ello, establecerdn las pautas y protocolos de actuacion, oidas las
sociedades cientificas, a los que deberdn someterse los citados servicios.

b) La implantacion de sistemas de informacion adecuados que permitan la elaboracion,
junto con las autoridades laborales competentes, de mapas de riesgos laborales, asi
como la realizacion de estudios epidemiolégicos para la identificacion y prevencion de
las patologias que puedan afectar a la salud de los trabajadores, asi como hacer posible
un rdpido intercambio de informacion.

¢) La supervision de la formacion que, en materia de prevencion y promocion de la
salud laboral, deba recibir el personal sanitario actuante en los servicios de prevencion
autorizados.

d) La elaboracion y divulgacion de estudios, investigaciones y estadisticas relacionados
con la salud de los trabajadores.

La conexion con el resto de actividades preventivas

Para que la vigilancia de la salud contribuya a mejorar las condiciones de trabajo en las empresas y
cumplir el objetivo de deteccidn precoz de dafios a la salud relacionados con el trabajo, al servicio
delasaluddelasylostrabajadores/as, debe ser parte integral de una gestion preventiva adecuada.

9 En cambio, el control publico del resto de las actividades de los servicios de prevencién ajenos y mancomunados lo realiza la
autoridad laboral. Ver https://expinterweb.empleo.gob.es/serpa/pub/faqg/fag-toc


https://www.insst.es/documents/94886/599872/Procedimiento+de+investigacion+de+casos+de+EP.pdf/d4cf188e-c605-4901-84f1-eec94a2a103e
https://www.insst.es/documents/94886/599872/Procedimiento+de+investigacion+de+casos+de+EP.pdf/d4cf188e-c605-4901-84f1-eec94a2a103e
https://expinterweb.empleo.gob.es/serpa/pub/faq/faq-toc
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El servicio de prevencidon planificard y organizara las actividades de vigilancia de la salud (VS) de
acuerdo a un analisis de la situacién de partida, para el que tomara en cuenta: la evaluacién de
riesgos, las caracteristicas de la empresa y de la poblacién trabajadora y los medios humanos y
técnicos disponibles, siempre en relacion a los objetivos de proteccidn de la salud de la LPRL Yy el
RSP, los criterios deontoldgicos del personal sanitario, y los minimos legales exigidos en las normas
de funcionamiento de los Servicios Prevencién, los criterios de la administracion sanitaria y la
normativa de proteccion de datos.

La actividad sanitaria de los Servicios de Prevencion serd seguramente mas adecuada alli donde
estos actlen con la debida independencia profesional y equilibrio, en su doble funciéon de
proteccién de la salud de las y los trabajadores y de asesoramiento al empresario.

Despido por ineptitud = Fracaso de la prevencién

A las Secretarias de Salud Laboral del sindicato llegan cada vez con mds frecuencia
consultas de delegados y delegadas de prevencion en relacion al caso de algun
compaiero que, tras un reconocimiento médico (realizado por el servicio de prevencion
(SP) en el marco de la vigilancia de la salud, ha sido declarado “no apto”, temiendo la
posible aplicacion del articulo 52. | E: los Trabajadores (ET) que establece
que el contrato de trabajo podra extinguirse por “causas objetivas”, y entre estas estd
“por ineptitud del trabajador conocida o sobrevenida con posterioridad a su colocacién
efectiva en la empresa”. Aunque desde CCOO se logra frenar algunos de estos despidos,
en otros casos hay que llegar a los tribunales.

Del reconocimiento médico al despido

La posibilidad de que se produzca un despido como resultado de un reconocimiento
médico en el marco de la vigilancia de la salud, surge de la convergencia de varios
factores. El concepto de “ineptitud” del trabajador en el marco de la prevencién de
riesgos laborales (PRL) tiene por objeto proteger la salud de los trabajadores. Cuando
se verifique algun grado de “ineptitud” para un puesto, la normativa de PRL exige
que el servicio de prevencion asesore al empresario sobre las medidas preventivas a
adoptar, priorizando la adaptacion del puesto o bien el cambio a otro. Sin embargo, los
SP se saltan este paso y pasan a calificar: “no apto”, “apto con limitaciones” (o “apto
condicionado”). Todo ello en ausencia de criterios consistentes; dependiendo del servicio
de prevencidon, ante una misma patologia las etiquetas se ponen de forma indistinta.
Ademads, los criterios aplicados por los servicios de prevencion pueden no ajustarse a
los adoptados por otras instancias especializadas. Ejemplo: un trabajador que conduce
una carretilla en un almacén fue considerado “no apto” por padecer diabetes, mientras
que la Direccién General de Trdfico considera que las personas con diabetes pueden
ser conductoras profesionales siempre que demuestren, periodicamente, que tienen su
diabetes controlada.

Por el contrario, el art. 52.a del ET viene a proteger el derecho del empresario a romper
una relacién laboral cuando acontece una “ineptitud sobrevenida”. Aunque la amplitud
de la casuistica que justifica estos despidos ha sido acotada por la jurisprudencia, todavia
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caben demasiados casos. Los resultados de la intervencion judicial resultan inciertos.
Los jueces pueden entrar o no a valorar la calidad técnica del informe de los servicios
de prevencion y pueden entrar o no a verificar si se han agotado las posibilidades de
adaptacion de los puestos de trabajo o se ha ofertado un puesto alternativo.

El problema se agrava porque nuestro sistema de proteccion social para los trabajadores
cuya salud se haya deteriorado hasta el punto que no puedan seguir en su puesto de
trabajo, funciona con criterios propios: un despido por ineptitud basado en un informe
del servicio de prevencion no significa que el Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS) vaya a declarar una “incapacidad” que da derecho a una pension.

Es necesario abordar con urgencia esta brecha en la I6gica preventiva y protectora, que
mina la eficacia de la vigilancia de la salud y la cobertura social. En el terreno normativo
se deberia exigir que las posibilidades de adaptacion del puesto de trabajo queden
agotadas antes de proceder a la calificacion de no aptitud. Ademds, los trabajadores
afectados deberian tener derecho a que se establezca un procedimiento de rechazo en el
que intervenga la Inspeccion de Trabajo para verificar la pertinencia de esos despidos. Y
los criterios de aptitud deberian ser homogéneos, para todos los SP, y consonantes con
los del INSS.

En la situacion actual, resulta fundamental garantizar que los representantes de
los trabajadores participen en la planificacion de la vigilancia de la salud y los
reconocimientos médicos deben poder valorar, con asesoramiento sindical, si han de
dar el consentimiento a que, en primer lugar, sean considerados “obligatorios” y/o, en
segundo lugar, puedan conducir a una declaracion de “aptitud”, ya que ambos aspectos
deberian reservarse solo para casos excepcionales. Ademads, los trabajadores que han de
pasar una revision médica deben estar informados de estos aspectos.

Articulo tomado de la revista Por Experiencia - NUmero 68 (2015). Disponible en
https://porexperiencia.com/dossier/despido-por-ineptitud-fracaso-de-la-prevencion



https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-11430&p=20190312&tn=1#a52
https://porexperiencia.com/dossier/despido-por-ineptitud-fracaso-de-la-prevencion
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CRITERIOS LEGALES Y DE CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES
DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

Criterios generales

Gratuidad

El coste econémico de cualquier medida relativa a la seguridad y salud en
el trabajo, y por tanto el derivado de la vigilancia de la salud, no debera
recaer sobre el trabajador (art. 14.5 de la LPRL). Una consecuencia de lo
anterior es que los reconocimientos médicos se deben hacer dentro de la
jornada laboral o con descuento del tiempo invertido de el mismo.

Garantizada
por el
empresario

El empresario tiene el deber de ofrecer a sus trabajadores examenes
periddicos de salud en el marco de la vigilancia la salud. La LPRL configura
la vigilancia de la salud como un derecho del trabajador y como una
obligacién del empresario relativa a los riesgos inherentes del puesto y
espacio de trabajo, que debe planificarse adecuadamente y reiterarse a
lo largo del tiempo.
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Ademas de estar regida por la normativa vigente, la practica profesional del
personal sanitario de los servicios de prevencidn debe regirse por la ética
profesional, actuando siempre en el interés de la salud de las personas en
su trabajo y de forma independiente de los intereses empresariales, ajenos
a la salud.

La practica profesional debe ser coherente con los principios de respeto a
Etica la intimidad, a la dignidad. Esto se aplica en distintas fases; en la fase de
recogida de informacion, durante la realizacién de los exdmenes de salud,
en el tratamiento de la informacién que se genera como consecuencia
de esta intervencion, ofertando orientacidn a las personas que hayan
resultado afectadas en su salud, tanto respecto a aspectos sanitarios como
relativos a sus derechos en el trabajo y a las prestaciones de la Seguridad
Social. Es fundamental, en este sentido, que se guie por el principio de no-
discriminacién laboral por motivos de salud.

Especifica

Las pruebas a realizar en el marco de la vigilancia de la salud se elegiran
en funcién del o de los riesgos a los que estd sometido el trabajador en
el lugar de trabajo y tendra en cuenta las particularidades del trabajador
o de la trabajadora. Una consecuencia obvia de esta caracteristica es la
imposibilidad de establecer un protocolo de vigilancia médica sin conocer
los resultados de la evaluacién de riesgos.

Proporcional

Las actuaciones médicas deben respetar la dignidad de la persona y su
intimidad.

Entodo casose deberd optar porlarealizacion de aquellos reconocimientos
0 pruebas que causen las menores molestias al trabajador y que sean
proporcionales al riesgo.

Las actividades de vigilancia de la salud responden a un objetivo claramente
justificado.

- Lajustificacion de las actividades de vigilancia de la salud en el marco
de la prevencidn de riesgos laborales es la exposicion a factores de
riesgo que no se hayan podido eliminar, segiin conste en la evaluacion

de riesgos®, de acuerdo al conocimiento epidemiolégico y cientifico
Objetivos, bien | jctualizado.

justificados

- En caso de incertidumbre cientifica la vigilancia de la salud se puede
justificar en el principio de precaucion, lo que supone tomar en cuenta
la limitaciones en el conocimiento que impiden una correcta evaluacion
del riesgo. Este principio se aplica, por ejemplo, a los trabajos con
exposicién a nanomateriales, para los cuales a dia de hoy no se dispone
de evidencias de que afecten a la salud humana pero si hay investigacién
gue demuestra que los efectos son potencialmente muy graves??.

10 La evaluacidn de riesgos es una obligacion empresarial especificada en la LPRL (fundamentalmente en el articulo 16) y el RSP.
Consiste en un proceso orientado a identificar, controlar y en su caso, cuantificar los riesgos laborales, y dejar constancia documental
de este proceso. La evaluacion de riesgos tiene un papel fundamental en el resto de actividades preventivas. En particular, tiene
un papel central en la identificacion de los posibles dafios a la salud relacionados con las condiciones de trabajo que se han de
monitorizar.

11 El Principio de precaucién “puede invocarse cuando un fenémeno, un producto o un proceso puede tener efectos potencialmente
peligrosos identificados por una evaluacion cientifica y objetiva, si dicha evaluacién no permite determinar el riesgo con suficiente
certeza. El recurso al principio se inscribe, por tanto, en el marco general del analisis de riesgo (que incluye, al margen de la
evaluacion del riesgo, la gestion del riesgo y la comunicacion del riesgo) y, mas concretamente, en el marco de la gestion del
riesgo que corresponde a la fase de toma de decisiones. La Comisién subraya que el principio de precaucién solo se puede
invocar en la hipotesis de un riesgo potencial, y que en ningln caso puede justificar una toma de decision arbitraria. Por tanto, el
recurso al principio de precaucion solo esta justificado si se cumplen las tres condiciones siguientes: *identificacion de los efectos
potencialmente negativos; **evaluacion de los datos cientificos disponibles; ***ampliacidn de la incertidumbre cientifica.” Tomado
de https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/?uri=LEGISSUM%3AI32042
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Objetivos,
bien definidos

La vigilancia de la salud tienen varios objetivos:

* Contribuir a la proteccion de la salud de las personas expuestas,
especialmente las mas sensibles.

* Lavigilancia sistematica y continua de la salud colectiva, integrando la
informacion derivada de la vigilancia de la salud con la evaluacién de
riesgos y analizandola con criterios epidemioldgicos.

* Facilitar, cuando se producen impactos negativos en la salud, la
demostracion de la relacién enfermedad-exposicidon laboral, lo que
tienen importancia de cara a:

= la prevencion de riesgos laborales en la empresa: aporta evidencia
de la necesidad de revisar el plan de prevencién.

= las compensaciones previstas en el sistema de seguridad social.

= la mejora de las politicas publicas orientadas a la proteccién de la
salud en el trabajo.

Atencidn a
colectivos
especialmente
sensibles

La vigilancia de la salud es un instrumento que permite considerar
singularmente a la persona trabajadora y el puesto de trabajo.

Puede activarse en funciéon de que algunas personas presenten estados
bioldgicos conocidos que supongan una especial vulnerabilidad a los factores
de riesgo conocidos en un puesto de trabajo. También puede activarse en
funcién de la deteccién de una condicidn fisica, mental o sensorial determinada
en una persona trabajadora durante las actividades de vigilancia de la salud.
En este caso, se requerira revisar la evaluacion de riesgos, en funcion de dicha
especial sensibilidad, tanto objetiva como subjetiva para determinar si es
necesaria reforzar las medidas preventivas.

Adecuada
planificacién

A partir de la informacién que la justifique, y de acuerdo a los objetivos, la
actividad de vigilancia sera planificada en lo que respecta a:

* el contenido de las actividades a desarrollar, segin las caracteristicas
de la exposicidn y segln las alteraciones que, segln el conocimiento
mas actualizado, se puedan derivar de la misma.

* |a poblacidon a la que se le va a ofrecer los reconocimientos médicos.

* las unidades de analisis mas apropiadas para el estudio del estado de
la salud de colectivos (analisis epidemioldgico de los resultados), seguin
las exposiciones y tomando en cuenta las caracteristicas de la plantilla,
incorporando:

= la perspectiva de género.
= la perspectiva de edad.

= el estado de salud de las personas, seglun los indicadores
disponibles o recogidos a tal efecto.

Confidencialidad

El empresario no puede tener conocimiento del contenido concreto de las
pruebas médicas o de su resultado sin el consentimiento expreso y fehaciente
de la persona trabajadora.

Alempresarioyalasotras personas udrganos conresponsabilidades en materia
de prevencion se les facilitaran las conclusiones de los reconocimiento en
términos de la necesidad de introducir mejoras en las medidas de proteccién
o de prevencidn, y en su caso, de aptitud o adecuacidn del trabajador a su
puesto de trabajo o funcion.

La informacién médica derivada de la vigilancia de la salud de cada trabajador
estard disponible para la propia persona trabajadora, para los servicios
médicos responsables de su salud y para la autoridad sanitaria. La cesion de
datos a terceros, solo se realizard conforme a lo dispuesto en el articulo 10 del
Real Decreto 843/2011.

Consentimiento,
en base a
informacion
suficiente

El servicio de prevencidn debe recabar el consentimiento previo, basado
en informacién suficiente y apropiada, libre y sin coacciones internas o
externas, y revocable.

El consentimiento es individual y para cada una de las pruebas que
conforman la vigilancia de la salud y debe quedar registrado.

El servicio de prevencién puede pedir la firma o acuse de recibo del
ofrecimiento de los reconocimientos médicos. Pero no debe exigir firma
del/a trabajador/a a la negativa a realizar una prueba o un examen médico,
ya que podria considerarse una coaccion de la libertad y crear suspicacias
en cuanto al uso posterior del consentimiento: por ejemplo relevo de
responsabilidades por parte del empresario o renuncia a derechos legales
por parte del trabajador.

Recursos para
garantizar la
calidad de

la actividad
sanitaria

La vigilancia se realiza siempre por personal sanitario cualificado, tal como se
especifica en el art. 22.6 de la LPRLy 37.3 del RSP.

Ademas que el servicio de prevencién debe contar con unos determinados
recursos técnicos y econdmicos, locales, dependencias, equipos y materiales,
etc, que guarden relacién con las necesidades preventivas de la empresa y sus
objetivos y cumplan con los minimos legales exigidos'?.

12 Ver principalmente el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios bésicos sobre la organizacion
de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencion. Texto Consolidado del 17 junio de 2019. Ultima

modificacidn: 10 de octubre de 2015. Disponible en https://www.boe.es/buscar/pdf/2011/BOE-A-2011-11428-consolidado.pdf
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Actividad
evaluable

La propia actividad de vigilancia de la salud ha de ser evaluada en relacion a
la cumplimentacion de objetivos, al contenido de la vigilancia y a los recursos
utilizados. Es decir se deben evaluar tanto el proceso (incluyendo la elaboracion
de conclusiones y recomendaciones) como el impacto y los resultados en la
accion preventiva.
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Enfoque
colectivo

A partir de las pruebas realizadas, el personal sanitario de los servicios de
prevencion elaborara informes de salud referidos a colectivos. Estos consisten
en la presentacion agregada de datos recogidos durante la vigilancia médica
individual y otros datos de salud. Los analisis pueden hacerse por edad, sexo,
espacios de trabajo, tareas o ocupacion, etc., segun el tamafio de la empresa
(cuidando que se conserve el anonimato) y la relevancia del analisis a efectos
preventivos.

Los informes sobre la salud de colectivos deberan hacer una descripcién de la
situacion actual y comparar con informes anteriores.

Calidad

El servicio de prevencién debe contar con los recursos materiales y humanos
adecuados a las funciones que realiza y debe asegurar que su actuacién
cumple con los criterios de calidad, en particular respecto a los procedimientos
médicos. Ademds debe proporcionar en sus informes explicaciones
adecuadas respecto a todos los aspectos relevantes, como descripciones de
las técnicas utilizadas, los equipos (incluyendo el mantenimiento, calibracion,
etc.), la normativa aplicable, y de la cualificacién profesional de las personas
participantes.

Con
participacion

El empresario debe consultar con la representacion de los trabajadores/as,
con caracter previo, sobre la organizacién, el desarrollo y las actuaciones del
programa de vigilancia de la salud, tal como esta establecido en la Ley de
Prevencioén de Riesgos Laborales.

En concreto, debe informares y consultares sobre el contenido de los
protocolos sanitarios especificos para los trabajadores en funcién de los
riesgos detectados y de los indicadores de salud seleccionados para evaluar
la efectividad y eficacia de los programas de prevencién. También, deberd
facilitarles los protocolos médicos especificos aplicados a los trabajadores en
funcién de los riesgos a los que estan expuestos como consecuencia de las
actividades que desempefian.

Asimismo, deben recibir informacidn, respetando los principios de
confidencialidad, sobre los resultados de los reconocimientos realizados en
el marco de la vigilancia de la salud practicada por el servicio de prevencién.
La representacion de los trabajadores tiene derecho a recibir del servicio de
prevencion asesoramiento para interpretar el significado de los problemas de
salud hallados respecto a las exposiciones laborales.

Cuando los servicios de prevencidn son propios, el empresario ha de
consultar a los delegados de prevencién respecto a la decisién de recurrir a la
subcontratacion de actividades sanitarias.

Quién la realiza

Actividad
sanitaria

El personal sanitario del servicio de prevencion es responsable de realizar las
actividades de vigilancia de la salud, incluyendo los exdmenes de salud que
se consideren actividad sanitaria basica. Dentro de estos, hay actividades que
solo pueden ser realizadas por profesionales en medicina del trabajo.

Los exdmenes no se pueden subcontratar (Acuerdo de criterios basicos sobre la
organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios
de prevencion. Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007), aunque si se puede
subcontratar la realizaciéon de pruebas especificas, previa autorizacién de la
autoridad sanitaria
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Contenido de las pruebas
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Pruebas
médicas y
protocolos

La LPRL establece una preferencia por pruebas que causen las menores
molestias a las personas trabajadoras, encomendando a la Administracién
Sanitaria el establecimiento de pautas y protocolos de actuacion en esta
materia.

El Reglamento de los Servicios de Prevencion dispone que el Ministerio de
Sanidad y las Comunidades Auténomas serdn las que establezcan, oidas
las sociedades cientificas competentes, la periodicidad y contenido de la
vigilancia de la salud especifica.

Especificidad

de los
reconocimientos
médicos

La Seguridad Social, hasta el afio 2004, venia realizado reconocimientos
“médicos” inespecificos que eran ofrecidos al conjunto de la poblacién
trabajadora con el objeto de detectar dafios a la salud que pudieran tener
alta incidencia en esta poblacién,” como parte de su accién protectora.

A partir de esa fecha, ese tipo de reconocimientos médicos, inespecificos,
gueda fuera de la accion protectora de la Seguridad Social y todas las
actuaciones sanitarias en el marco de la empresa se han de realizar por
parte de los servicios de prevencién, cuyas funciones y actuaciones
responden al marco de la prevencién de riesgos laborales regulada por
la Ley 31/1995.

Esto significa que los reconocimientos médicos de los servicios de
prevencion se justifican por su capacidad de propuesta de mejoras de las
condiciones de trabajo, por lo que los reconocimientos inespecificos no
encajan con la PRL.

Voluntariedad

Voluntaria

El articulo 22 de la LPRL configura la vigilancia de la salud como un derecho
del trabajador y una obligacion del empresario, enunciando como regla
general la voluntariedad de la misma.

Excepciones
ala
voluntariedad

El mismo articulo 22 que establece la voluntariedad también menciona
excepciones a la regla general: de este cardcter voluntario se exceptuardn los
supuestos en los que la realizacion de los reconocimientos sea imprescindible,
previo informe de los representantes de los trabajadores. Los supuestos
son los siguientes:

a) evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los
trabajadores: Para que se considere que un determinado reconocimiento es
indispensable para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la
salud de los trabajadores se necesita una justificacion, y la justificacion solo
puede ser relativa a un determinado agente. Y para demostrar de que el
reconocimiento es imprescindible se deberia poder justificar, por ejemplo,
gue no existe otro procedimiento para conseguir informacion sobre la
magnitud del riesgo y su grado de incidencia en la salud del trabajador.

b) verificar si el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para
el mismo, para los demds trabajadores o para otras personas relacionadas
con la empresa. En este supuesto la vigilancia de la salud se utiliza como
medio para hacer efectivo el principio de adecuacion del trabajador al
trabajo del articulo 25.1 de la LPRL. La empresa ha de justificar que el estado
de salud de la persona pueda constituir un peligro para si misma, para los
demas trabajadores/as o para otras personas relacionadas con la empresa.
Esta excepcion requiere la existencia de un peligro real para el trabajador
0 para terceros que pueda ser evitado con dicho reconocimiento y que, en
el caso de riesgo para terceros, que este es de tal gravedad que lo situa por
encima del derecho individual.

c) Otra excepcidon a la voluntariedad es cuando la obligacion del
reconocimiento esta establecida en una disposicion legal en relacion con la
proteccién de riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad. Por
ejemplo la relativa a la exposicion al ruido, a ciertos agentes quimicos y a las
radiaciones ionizantes, entre otras.

Por otro lado, el articulo 244 de la Ley General de la Seguridad Social
obliga al empresario a realizar reconocimientos previos y periddicos a los
trabajadores que ocupen un puesto de trabajo en el que exista un riesgo de
enfermedad profesional.

Las excepciones a la voluntariedad de la vigilancia deben sopesarse durante
la evaluacion de riesgos, y someterse a consulta con los representantes de
los trabajadores en prevencion de riesgos laborales. En su caso, se hara
constar este hecho en el plan de prevencién de riesgos laborales.




enel

Guia para la participacion de los delegados de prevencion en la vigilancia de la salud

sector de la fabricacion de vehiculos de motor

Transparencia

Cada persona debe estar informada sobre el contenido y el alcance de los
reconocimientos que se le ofrecen y su relacion con los riesgos especificos del
puesto de trabajo, especificando a qué tipo de pruebas se ofrecen y para qué.

Es decir, el empresario debe garantizar que cada puesto de trabajo tenga
previamente identificados los reconocimientos médicos obligatorios y los
voluntarios, y comunicarlo al personal, de modo que la participacién en los
reconocimientos médicos no obligatorios sea realmente voluntaria.

Entodo caso, las personas en puestos afectados por reconocimientos obligatorios
deben conocer si puede haber alguna consecuencia si se niegan a someterse a
las pruebas que se les ofrecen.
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Derecho a no
someterse a
reconocimientos
médicos
inespecificos

Los servicios de prevencién nodeberianrealizar reconocimientosinespecificos
no amparados en la LPRL. En algunas empresas se intenta imponer a los
trabajadores que se sometan a estos reconocimientos, aduciendo que son
obligatorios.

Cuando en una empresa se ofrecen estos reconocimientos médicos no
especificos a los y las trabajadores/as, estos pueden rechazar participar,
maxime cuando ya ha habido casos de despidos por ineptitud sobrevenida
apoyada en los resultados de este tipo de reconocimientos.

Resultados de
las pruebas
individuales
sobre los

que se ha

de informar

a la propia
persona

Los resultados de las actividades de vigilancia de la salud han de ser
comunicadas a la propia persona, que debe recibir los siguientes datos:

* Laidentificacidn del facultativo que le ha realizado el examen de salud.
* Las pruebas realizadas.

* Elresultado de las pruebas.

*  Eljuicio clinico.

* Las recomendaciones sanitarias.

* Ensucaso, la aptitud para trabajar.

* Fecha estimada o cita para un nuevo examen de salud.

* Dafios a la salud identificados en relacidn al puesto de trabajo y, en su
caso, sospecha de EEPP .

* Las recomendaciones de prevencion a seguir.

* La derivacidn a otros facultativos: Medico de Familia o facultativo de
la Mutua.

* Procedimiento a seguir por el/la trabajadora que se muestre
disconforme con los resultados del examen de salud.

La historia
clinico-laboral
individual

Las evaluaciones médicas individuales se deben reflejarse en la historia clinica-
laboral de cada persona.

Esta debe incluir, como punto de partida, la descripcion detallada del puesto de
trabajo, del tiempo de permanencia en el mismo, de los riesgos detectados en la
evaluacion de riesgos y las medidas de prevencidn adoptadas.

Luego, incluird informacién recogida mediante una entrevista médica, para
realizar la anamnesis (datos sobre su salud actual, antecedentes, tratamientos
médicos, diagndsticos, trabajos y exposiciones anteriores, tratamiento vy
rehabilitacién relacionados con exposicion a factores de riesgo en su vida
laboral...) y una exploracién fisica.

Segun el protocolo de vigilancia de la salud que se vaya a aplicar, puede
corresponder la realizacién de pruebas de control bioldgico (sangre, orina, etc.)
y/o de exdmenes complementarios.

Resultados de
las pruebas
sobre los

que se ha de
informar ala
empresay al
CSS

La empresay el CSS recibiran informes con las conclusiones a las que se llega
a partir de las pruebas realizadas y la informacidn, cientifica y epidemioldgica,
respecto a la eficacia y la efectividad de las actuaciones preventivas respecto
de cada factor deriesgo, asi como sobre los programasy la politica preventiva;
y sefialar prioridades de actuacion.
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Deber de
Documentacion:
registro, archivo,
informe y
notificacion

Las obligaciones documentales y de notificacidn relativas a la vigilancia de la salud
tiene como objetivos:

e generar informacion fiable para el establecimiento de prioridades
= el desarrollo de las actividades preventivas en la empresa:
= las politicas de salud laboral a niveles tanto nacionales como internacional.

¢ facilitar el estudio de la posible relacion causa-efecto derivada de la exposicion
a condiciones de trabajo inadecuadas.

*  Paradar testimonio documental y facilitar las labores de inspeccién por parte
de la autoridad sanitaria.

Elarticulo 23 de la LPRL establece el deber de registro y archivo de los datos resultantes
de las actividades de vigilancia de la salud. Esos datos se componen de dos partes bien
diferenciadas:

*  Elregistro del hecho de que se han practicado determinadas pruebas médicas
mencionando, tipo de pruebas practicadas, periodicidad, trabajadores a los
que se les ha realizado, técnicas utilizadas, personal que los ha llevado a cabo,
observando los principios de confidencialidad (art. 22.4 de la LPRL). Esta
informacién puede ir acompafiada de conclusiones acerca de la necesidad de
revisar el plan de prevencién para ajustar las medidas proteccién y prevencién,
y en algunos casos, de conclusiones en términos de aptitud.

* La informacion médica de caracter personal, que esta sujeta a la normativa
de proteccidon de datos. El acceso a dichos datos se circunscribe, salvo
consentimiento expreso del trabajador, al personal médico que Ileve a cabo la
vigilancia de la salud de los trabajadores, a las autoridades sanitarias.

El empresario debera elaborar y conservar a disposicion de la autoridad laboral
la siguiente documentacion relativa a las obligaciones de vigilancia de la salud
establecidas en distintos articulos de la LPRL, realizando informes periddicos (articulo
23.1dye), de los que trasladara copia al CSS, sobre:

d) Practica de los controles del estado de salud de los trabajadores previstos en
el articulo 22 de la LPRR y conclusiones obtenidas de los mismos en los términos
recogidos en el Ultimo parrafo del apartado 4 del citado articulo.

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

El acceso a la informacién médica de cardcter personal se limitard al personal
médico y a las autoridades sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud
de los trabajadores, sin que pueda facilitarse al empresario o a otras personas sin
consentimiento expreso del trabajador.

No obstanteloanterior, elempresarioylas personasudrganos conresponsabilidades
en materia de prevencion seran informados de las conclusiones que se deriven de
los reconocimientos efectuados en relacién con la aptitud del trabajador para el
desempefio del puesto de trabajo o con la necesidad de introducir o mejorar las
medidas de protecciény prevencion, a fin de que puedan desarrollar correctamente
sus funciones en materia preventiva.

e) Relacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que hayan
causado al trabajador una incapacidad laboral superior a un dia de trabajo. En estos
casos el empresario notificara a la autoridad laboral los dafios para la salud de los
trabajadores a su servicio que se hubieran producido con motivo del desarrollo de
su trabajo.
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Plazos de
conservacion
dela
documentacion
clinica por el
servicios de
prevencion

La documentacién clinica individual (historia clinica) debe ser conservada
por el servicio de prevencion que la ha elaborado. Hay protocolos
especificos que incluyen un plazo minimo de conservacion. En el caso
de exposicién a cancerigenos, por ejemplo, el protocolo indica que se
deben conservar los historiales médicos relacionados con la vigilancia
médica individual durante 40 afos después de terminada la exposicidn,
remitiéndose a la Autoridad Laboral en caso de que la empresa cese en su
actividad antes de dicho plazo.

La historia clinica individual esta bajo la custodia del personal sanitario
del servicio de prevencién pero el empresario es el responsable de que se
realice esta custodia y de asegurar las condiciones éptimas para esta. En
caso de servicio de prevencién externo, si este cambia, el primero ha de
trasmitir una copia al nuevo que se haga cargo de la vigilancia de la salud;
el objetivo es cumplir con los objetivos de dicha cesién o comunicacién
de datos, que es la continuidad de la vigilancia respecto a los riesgos
especificos; por tanto, solo se traspasard informacién relevante para la
vigilancia de la salud desde el punto de vista de la prevencion de riesgos
laborales, conforme al articulo 10 del Real Decreto 843/2011.

Obligacion del
empresario
de
conservacion
de
informacion

La documentacién correspondiente a la practica de los controles del estado
de salud de los trabajadores no tiene, en la LPRL, un plazo especifico en
lo relativo a su conservacién. Pero atendiendo al Art.23, la practica de los
controles del estado de salud de los trabajadores, las conclusiones de los
mismos (y la relacidn de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
gue hayan causado al trabajador una incapacidad laboral superior a un dia de
trabajo), deberian conservarse en tanto no cese la actividad de la empresa.

Las obligaciones documentales del empresario estaran vigentes en tanto la
empresa continue siendo de su titularidad. Si cede o traspasa la empresa,
deberd traspasar la documentacion al nuevo titular, y si cierra, remitirlos a la
autoridad laboral.
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El hallazgo de resultados que indiquen una enfermedad relacionada con el
trabajo®, deben ser comunicados a la Mutua para que examine el caso y
verifique si es susceptible de ser declarada como enfermedad profesional y
para poner en marcha el procedimiento de notificacion y de reconocimiento
Comunicaciéon | de enfermedad profesional.

de
enfermedades | Hay que recordar aqui que no todos los “dafios derivados del trabajo”,
ala Mutua definidos en la LPRL como las enfermedades, patologias o lesiones sufridas

con motivo u ocasion del trabajo, y que cuya prevencidon constituye el
objeto de la misma (que manda que las empresas prevengan, identifiquen
e investiguen), encajan en lo que nuestro sistema de Seguridad Social
considera como “contingencia profesional”.

Conclusiones en térmicos de aptitud e ineptitud

No todos los trabajos tienen exigencias especiales desde el punto de vista de la
aptitud psicofisica. La valoracion de la aptitud para trabajar se define como la
evaluacion de la capacidad psicoldgica o fisiolégica de una persona para realizar
un determinado trabajo sin riesgo para su propia salud o la de otros.

Es decir, es una valoracion de un individuo respecto a un trabajo concreto.

En todo caso, se debe suponer que el puesto retine unas condiciones de trabajo
adecuadas, y que no se estd evaluando la aptitud para desempeiiar el trabajo

.. en unas condiciones penosas o peligrosas.
Evaluacion P pelig

de la aptitud

N La determinacion de los requisitos ocupacionales especiales de cada trabajo
psicofisica

debe ser abordada con la mayor transparencia y basarse en un conocimiento
riguroso de las funciones y caracteristicas del trabajo, para asi establecer
criterios objetivos, validos y fiables.

Solamente para aquellas tareas que no puedan realizarse de forma efectiva
o segura si el trabajador no cuenta con unas determinadas condiciones
psicofisicas, esta justificada la valoracién médica de las capacidades.

Tanto la determinacidon de la necesidad de adaptaciones como la calificacion de
no aptitud pueden ser de caracter temporal o definitivo.

13 Se ha de tener en cuenta que no todos los “dafios derivados del trabajo”, definidos en la LPRL como las enfermedades, patologias
o lesiones sufridas con motivo u ocasion del trabajo, y que cuya prevencion constituye el objeto de la misma (que manda que las
empresas prevengan, identifiquen e investiguen), encajan en lo que nuestro sistema de Seguridad Social considera como “contingencia
profesional”. Con todo, es importante que la Mutua examine los casos. Los delegados de prevencidn y los servicios de asesoramiento
sindicales pueden indicar cdmo actuar en caso de disconformidad con el dictamen de la Mutua. Ver Guia publicada por ISTAS (2018): El
reconocimiento de la enfermedad profesional. El largo periplo para el reconocimiento del caracter “profesional” de las enfermedades
derivadas del trabajo. Disponible en https://istas.net/sites/default/files/2019-05/Largo%20periplo%20reconocimiento%20EEPP_0.pdf
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La actuacion
empresarial
en caso de
ineptitud
sobrevenida

Actualmente no existe una prestacion del sistema de proteccién de la Seguridad
Social asociada a la “no aptitud psicofisica;” sin embargo, el marco normativo
(el Estatuto de los Trabajadores) admite la posibilidad legal de que se produzca
un despido derivado de esta conclusion médica, aun cuando la persona siga
estando de alta y desempenandose en su puesto. Y aln cuando las pruebas se
hayan realizado en el marco de la vigilancia de la salud creado por la LPRL, que
no contempla este desenlace.

Desde el punto de vista de la prevencién de riesgos laborales, una valoracion
de no aptitud deberia estar acompafiada de una propuesta de adaptacion
del puesto, con enfoque multidisciplinar, y sobre esta adaptacion deberian
concentrarse todos los esfuerzos del servicio de prevencién, con la colaboracidn
del empresario.

Solamente en el caso de que se demostrara la inviabilidad de llevar a cabo
dichas propuestas estaria justificada una calificacion de “no apto” para un
puesto, entendiendo por tal la incompatibilidad de un trabajador con unas
determinadas condiciones de trabajo y que estas sean adecuadas desde el punto
de vista preventivo, pero sin posibilidad de ser adaptadas razonablemente a
las caracteristicas o condiciones de salud de esa persona en concreto. Dicha
situacion debe ser considerada excepcional. A partir de ahi el empresario
deberia ofrecer un cambio de puesto de trabajo.

Con el fin de evitar conflictos, los procedimientos concretos para la emision
de dictamenes o resultados relacionados con la aptitud para trabajar deberian
pactarse en la negociacién colectiva.

Investigacion de
dafios a la salud y | El cumplimiento de esta obligacién, establecida de manera muy clara,

enfermedades

La LPRL, en su Articulo 16.3. establece que “Cuando se haya producido un
dafio para la salud de los trabajadores o cuando, con ocasidn de la vigilancia
de la salud prevista en el articulo 22, aparezcan indicios de que las medidas
de prevencion resultan insuficientes, el empresario llevaré a cabo una
investigacion al respecto, a fin de detectar las causas de estos hechos.”

no siempre se ha exigido por las autoridades porque daban por buena la
excusa de que no existia un procedimiento armonizado para la investigacion
directa de los casos - una perspectiva a todas luces formalista, pues el
objetivo de la investigacidon es muy claro desde el punto de vista preventivo
y sanitario. Recientemente ha sido publicado un documento que aporta un
procedimiento de investigacion®*

14 Recientemente (2019) fue publicado, en la coleccion Documentos Técnicos del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
un documento titulado Procedimiento de investigacion de casos de enfermedades profesionales (Coordinado por Maqueda Blasco J.
Roel Valdés JM y Garcia Matos R.) que aporta un marco de referencia para esta investigacidn, con criterios preventivo-laborales, de
las enfermedades profesionales o relacionadas con el trabajo, que surjan en el marco de las empresas y asi poder profundizar en el
conocimiento de las mismas. El documento incluye una serie de instrumentos para la investigacion, entre ellas un Cédigo de Causas
dirigido a la identificacién de los hechos y condiciones de trabajo que determinantes de la aparicion de la enfermedad. https://www.

insst.es/documents/94886/599872/Procedimiento+de+investigacion+de+casos+de+EP.pdf/d4cf188e-c605-4901-84f1-eec94a2al03e
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Momento, frecuencia y periodicidad

En el marco de la Vigilancia de la salud, hay actividades de vigilancia médica
gue reciben diferentes nombres de acuerdo con el momento en que se han
de realizar, o su periodicidad, y que vienen detalladas en el Reglamento de los
Servicios de Prevencién; hay también categorias especiales en la normativa
especifica para determinados riesgos.

Las principales categorias serian:

* |nicial: tras la incorporacién al trabajo o tras la asignacion de tareas
especificas con nuevos riesgos para la salud. Estos reconocimientos
son previos a la exposicidn, pero dentro de la relacion laboral. Son
parte de la vigilancia de la salud pues estan previstos en ciertas normas
especificas, como la de agentes biolégicos, cancerigenos, pantallas,
trabajadores nocturnos. Estos se orientan a la deteccion precoz de
dafios y a la adaptacion del puesto de trabajo a la persona.

= Estos reconocimientos se deben diferenciar de otros, de tipo
general, previos a la contratacién, que no son parte de la
vigilancia de la salud derivada de la normativa de prevencion de
riesgos laborales y realizados por profesionales sanitarios ajenos
al servicio de prevencion.

* Periddica: en funcién de las exposiciones a determinados productos

o determinadas condiciones reguladas por una legislacion especifica
Periodicidad que asi lo exija o seglin riesgos |d(?npﬁcados en la evaluacién de
riesgos, y en su caso, ciertas caracteristicas personales.

* Tras una ausencia prolongada por enfermedad, con la finalidad de
descubrir sus eventuales origenes profesionales y recomendar una
accién apropiada para proteger al trabajador. No hay una definicidon
legal del periodo de tiempo que deberia considerarse como “ausencia
prolongada”. Por tanto, este aspecto esta sujeto a criterio médico o de
la negociacion colectiva.

* Vigilancia de la salud post-ocupacional: en aquellos casos en los que
las exposiciones durante la vida laboral asi lo aconsejen (en general,
cuando hubo o se sospechen exposiciones a agentes que causen dafos
a la salud tras un periodo de latencia largo, que ya han aparecido o
puedan aparecer una vez extinguida la relacion laboral) se le seguira
ofreciendo reconocimientos médicos periddicos tras la finalizacidon de
la relacién laboral, por parte de la administracion competente. Esto se
aplica, por ejemplo, para el caso del amianto.

* Por deteccidon de dafios en personas trabajadoras: en este caso se
deberd proponer la revisidon de la evaluacién de riesgos y ofertar la
vigilancia médica de las personas sujetas a las mismas exposiciones.

* Para adaptacién del puesto, tras comprobar que una persona tiene
una especial sensibilidad, permanente o temporal, degenerativa o
sobrevenida.

https://www.insst.es/documents/94886/599872/Procedimiento+de+investigacion+de+casos+de+EP.pdf/d4cf188e-c605-4901-84f1-
eec94a2all3e.
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LA INTERVENCION SINDICAL - LA PARTICIPACION DE
LOS TRABAJADORES RESPECTO A LA VIGILANCIA DE LA
SALUD

Larepresentacidn de los trabajadores tiene como una de sus funciones la de controlar la pertinencia
y efectividad de las actividades de vigilancia de la salud. La normativa respalda explicitamente la
intervencion de las/los delegados de prevencidn; en concreto, pueden:

— comprobar la efectividad de estas actividades;

— proteger los derechos de los trabajadores.

Los representantes de los trabajadores, en su condicidn de miembros del Comité de
Seguridad y Salud o, en su defecto, como delegados/as de prevencién, tienen reconocida
la facultad de conocer e informar la memoria y programacion anual de los servicios de
prevencion tanto respecto de un servicio de prevencién propio como de una entidad
externa (LPRL, art. 36.1, RSP, art. 20.2).

Tienenreconocido el derecho a participar en la planificacidon de las actividades de vigilancia
de la salud, como parte de la actividad de los servicios de prevencidn, asi como controlar
los resultados de la misma.

Dicha participacidon encuentra también apoyo en el marco de las competencias relativas
al conocimiento de los dainos producidos en la salud de los trabajadores y al andlisis de
sus causas (LPRL, arts. 36.2.c, y 39.2.c), y en general, en los derechos de participacion y
consulta en un sentido amplio.

Tal es el caso, por ejemplo, de las consultas preceptivas en materia de organizacion y
desarrollo de las actividades de proteccion de la salud y prevencion de los riesgos
profesionales.

Por ultimo, la estrecha vinculacion de la vigilancia de la salud con la evaluacion de riesgos y
la elaboracidn de planes de prevencién da lugar a amplias posibilidades de participacion en
un terreno en el que esta perfectamente reconocido su papel.

Hay dos aspectos problematicos que han centrado la atencion las representaciones legales de
la plantilla y sindical en los que en los ultimos afios: la declaracion de aptitud/ineptitud y la
obligatoriedad, que en realidad estan relacionados.

La posibilidad de declarar una “no aptitud” por motivos de salud deberia desembocar, siguiendo
la finalidad de los reconocimientos médicos segun la LPRL, en una de las siguientes soluciones:

¢ Adopcién de medidas preventivas, de mejora de las condiciones de trabajo, que permitan a la
persona afectada mantenerse en su puesto de trabajo sin riesgo para su salud.

e Que se la recoloque en otro puesto de trabajo, adaptado a la capacidad actual de la persona
afectada.

e Reconocimiento de una pensién de incapacidad permanente total, si no absoluta.
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La normativa espafiola, sin embargo, no ha cerrado este abanico, y permite, de facto, que una “no
aptitud” se transforme en un despido objetivo (“extincidon de contrato por causas objetivas” segln
el art. 52 del Estatuto de los Trabajadores) por lo que alimenta un justificado miedo.

Conscientes de este peligro, desde las representaciones legales de la plantilla se debe permanecer
alerta para informar de los riesgos de las practicas abusivas y para evitar la obligatoriedad de la
vigilancia de la salud en casos no justificados. Una publicacion de ISTAS®™ proporciona pautas
para responder a este reto. En concreto, pretende orientar y apoyar a los representantes de los
trabajadores en la preparacién de su informe preceptivo, analizando y detallando las actuaciones a
realizar en cada uno de los pasos del procedimiento

e Recepcidn y acuse de recibo de la solicitud empresarial de obligatoriedad
e Determinacién del supuesto

e Argumentando la respuesta

e Negociando garantias

Por el lado de la obligatoriedad, la falta de precisién en el articulo 22 de la LPRL de los criterios para
la misma, ha motivado que se haya recurrido con excesiva frecuencia a los tribunales de justicia
para aclarar situaciones y circunstancias concretas. Una sentencia reciente de la Sala Social del
Tribunal Supremo (Sentencia n® 452/2019, de 21 de enero) dio la razén a la empresa, respecto al
caso del personal conductor de Parque Mdvil del Estado: establecié que si el empresario puede
justificar que el reconocimiento médico es imprescindible, necesario, proporcional y eficaz, puede
imponer dicho reconocimiento médico para el desempeio de ciertos puestos, amparandolo en
la vigilancia de la salud del articulo 22 de la LPRL, aun cuanto el objeto de la prueba coincida con
la que se requiere para ejercer la profesion sujeta a titulo habilitante. Dicha Sentencia se apoya
en la doctrina del Tribunal Constitucional, expresada en la Sentencia 196/2004. En esa sentencia,
el Tribunal Constitucional, daba mds valor a la voluntad del trabajador de no someterse a
reconocimientos médicos, anteponiéndola a otras consideraciones y por encima de la utilizacidn
de los reconocimientos como medio para valorar las condiciones de trabajo o “identificar los dafios
para uno mismo” que plantea la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales. Sin embargo, también
establecié que si se podria aplicar la obligatoriedad en casos de riesgo para terceros, y siempre
gue exista una proporcionalidad al mismo, si se dan los supuestos de (a) la certeza de un riesgo
o peligro en la salud de terceros, (b) en sectores con riesgos especificos y (c) en actividades de
especial peligrosidad.

Resumiendo, la doctrina vigente del Tribunal Constitucional y del Tribunal Supremo es que “los
reconocimientos médicos solo pueden imponerse si queda acreditado que son necesarios e
imprescindibles cuando el riesgo ha sido adecuadamente objetivado y deba garantizarse la
proteccidn de terceros”. Con estas sentencias, se relativiza el derecho de las personas trabajadoras
a negarse a someterse a reconocimiento médicos con el argumento de que atenta a su intimidad
pues si el empresario las justifica, pueden considerarse pruebas obligatorias.

15 ISTAS (2015). Protocolo de actuacidn de la representacidn de la plantilla ante propuestas de obligatoriedad de los reconocimientos
médicos. Con la financiacion de la FPRL: Expe: DI-0006/2015. Disponible en http://istas.net/descargas/Protocolo%20de%20
actuaci%c3%b3n%200obligatoriedad%20maquetado.pdf
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Esta sentencia y similares vienen a subrayar la importancia de la participacién de las y
los delegados de prevencidn en pretension empresarial de obligatoriedad, respecto a la
cual pueden informar negativamente cuando se les pida el informe preceptivo.

El principio de voluntariedad seguira prevaleciendo en casos de pruebas injustificadas,
genéricas e indiscriminadas, y derivadas inicamente de la decision unilateral de la em-
presa.

Estas sentencias tampoco avalan la obligatoriedad cuando tinicamente estd en juego la
salud del trabajador afectado.

ACTIVIDADES A REALIZAR POR LOS TRABAJADORES Y SUS REPRESENTANTES en relacion
a la vigilancia de la salud, segtn el apartado 3.4 de la publicacién Guia basica y general
de vigilancia de la salud para la prevencion de riesgos laborales (Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, 2019), publicacion disponible en http://www.mscbs.gob.

es/ciudadanos/saludAmblaboral/docs/guiavigisalud.pdf

e Vigilar el cumplimiento de la normativa aplicable y de los acuerdos de empresa en
materia de vigilancia de la salud, y en particular, elaborar el informe previo preceptivo
a la realizacién de la vigilancia de la salud de cardcter obligatorio.

¢ Participar en la definicién de los riesgos objeto de vigilancia de la salud.

e Fomentar la participacion de mujeres en el Comité de Seguridad y Salud de la
empresa, y en otros espacios de representacidn para reducir el sesgo de género en la
identificacién y priorizacién de necesidades.

e Fomentar la participacion de los trabajadores en la vigilancia de la salud a través de la
informacion clara y precisa sobre los objetivos y beneficios de la misma.

e Recibir informacidn suficiente y comprensible de los objetivos y de los métodos de la
vigilancia de la salud asi como de la finalidad y uso de los resultados, con el fin de que
el trabajador pueda tomar la decisién de someterse a dicha vigilancia o no.

e Velar para que tras la practica de la vigilancia especifica de la salud el trabajador sea
informado por escrito de los resultados de la misma, articulando la posibilidad de
plantear dudas o demanda de informacién complementaria por parte del trabajador.

e Velar por que la documentacion de caracter sanitario relativa a la vigilancia de la salud
sea confidencial.

e Velar por la no discriminacidn en funcidn del estado de salud de los trabajadores.

e Velar por que las adaptaciones de los puestos de trabajo sean las mds idéneas para las
caracteristicas de las y los trabajadores.
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Participar o colaborar en la recolocacién de los trabajadores a otros puestos cuando lo
recomiende el reconocimiento al ser declarados “no aptos”.

Propiciar que en los convenios colectivos y acuerdos de empresa se contemplen
referencias expresas a la mejora de la vigilancia especifica de la salud y a las medidas
preventivas para preservar la salud de los trabajadores frente a los riesgos laborales.

Identificar los convenios que tengan recogido el reconocimiento médico general o
chequeo como sistematica de vigilancia de la salud de los trabajadores, y promover su
no inclusién en el apartado correspondiente a la prevencion de riesgos laborales.

Solicitar y recibir de las empresas informacién sobre las actuaciones realizadas con
motivo de la vigilancia de la salud realizada por los servicios de prevencion.

CHECK LIST GENERAL

La intervencidn sindical tiene derecho a revisar la planificacién y programacion propuesta para el
desarrollo de la vigilancia de la salud, a valorar sus objetivos y el propio proceso de vigilancia, y
emitir un informe sobre las mismas.

A este respecto se trataria de comprobar los siguientes aspectos:

e Que las actividades de VS estan orientadas y disefiadas con el objeto de detectar enfermedades,
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- Que se las actividades de VS atienden a la proteccion de personas colectivos de trabajadores
especialmente sensibles, como trabajadores jévenes o trabajadoras en estado de embarazo
o lactancia.

- La Vigilancia de la Salud se realiza en los momentos y con la periodicidad necesaria:

- Tras la incorporacion de un nuevo trabajador/a al trabajo o cuando a un/a trabajador/a
se le asigne una tarea que suponga la exposicién a nuevos riesgos para su salud.

- Que se estudian las condiciones de salud del trabajador o trabajadora tras una baja
prolongada por enfermedad.

Que los resultados se aplican efectivamente a la mejora de la prevencién de riesgos laborales:

- Que los resultados de las actividades de vigilancia de la salud se aplican a la “vigilancia
colectiva”:

- se analizan con criterios epidemioldgicos, de manera organizada, segun colectivos con
de exposicidon especifica.

- este analisis es presentado al empresario y a los representantes de los trabajadores, de
modo que se facilite el analisis de la eficacia y la efectividad de los programas y politicas
preventivas y el traslado de dicha informacién a la modificacion de las condiciones de
trabajo que originan dafio.

- Que en su caso, las alteraciones de la salud que se identifiquen en los reconocimientos

lesiones y otros dafios de origen profesional, a fin de prevenir y controlar las exposiciones
profesionales, y que atiende a toda las personas trabajadoras.

- Que los reconocimientos y pruebas médicas responden a las exposiciones a riesgos laborales

médicos asociadas a condiciones de trabajo sean objeto de comunicacion de la sospecha de
enfermedad profesional a las autoridades correspondientes.

Que se realiza la debida investigacion de las causas de los dafios para la salud.

identificados.

- Que no se realizan exdmenes de salud sin relaciéon con los riesgos del trabajo, como
reconocimientos médicos de tipo general y/o analiticas inespecificas.

- Se ofrecen exdmenes de salud cada vez que se produce una nueva incorporacién, o un
cambio de puesto de trabajo o tarea, que implique exposicidon a nuevos riesgos.

Que los reconocimientos médicos se planifican en coordinacién con las actividades de control
de las exposiciones a factores de riesgo en el medio laboral.

- Seofrecen exdmenes periddicos especificos de acuerdo con los resultados de la evaluacion
de riesgos y un examen general de salud.

Que no se hacen reconocimientos médicos “inespecificos”, que no tienen ninguna eficacia
preventiva, en lugar de controlar el efecto de las condiciones de trabajo.

Que las actividades de VS tienen enfoque de género: que buscan detectar y prevenir posibles
situaciones en las que los dafios derivados del trabajo puedan ser diferentes para hombres y
mujeres (art. 5.4 de la Ley de prevencidn de riesgos laborales).

- Que cuando se detectan dafios a la salud de las personas trabajadoras, se revisa la evaluacién
de riesgos y se toman medidas para mejorar la prevencion.

- Que se informa a las empresas de trabajadoras/es externos de las exposiciones en los lugares
de trabajo, para que cuenten con una adecuada vigilancia de la salud.

- Que la empresa atiende las peticiones de cambio de puesto de trabajo relacionadas con los
resultados de la vigilancia de la salud.

- Que se realiza la vigilancia de la salud post-ocupacional, cuando ello sea necesario.

Que las actividades de VS se realizan con garantias de calidad:

- Que los exdmenes de salud se realizan en locales y/o dependencias adecuadas.

- Que el personal sanitario a cargo de los exdmenes de salud cuenta con la debida acreditacién.

- Que el servicios de VS cuenta con sistemas para el control y la evaluacién de la calidad de los
examenes de salud.
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Que las actuaciones de las y los profesionales sanitarios se realizan segun los principios de e Que los datos sanitarios y la informacidn resultante de las actividades de vigilancia de la salud
accién de la medicina del trabajo (ética, confidencialidad e independencia) y no responden a es tratada de manera adecuada:

intereses ajenos a la salud.
- Que se registran los resultados de la vigilancia de la salud en una historia médico-laboral (o

- Que las pruebas y exdmenes de salud que se aplican estan fundamentadas en la normativa, se clinico-laboral) individual.
adecuan a los protocolos del Ministerio de Sanidad, se basan en el conocimiento mas actual
y en estandares de sociedades cientificas, siguen los procedimientos establecidos, y son - Que se comunican los resultados de las evaluaciones periddicas de salud y de los exdmenes
razonables. médicos a la persona interesada.

- Que se opta por las pruebas menos molestas para el trabajador/a, y que se respeta la intimidad - Que se respetan los derechos de confidencialidad de los trabajadores y trabajadoras y que no
y la dignidad de las personas. se facilita que se utilicen con fines discriminatorios.

- Que el personal sanitario del servicio de prevencién conoce las enfermedades y las ausencias - Que la informacién de caracter personal y los datos sanitarios de las personas estén
del trabajo por motivos de salud de las personas trabajadoras y las analiza con perspectiva siempre debidamente protegidos, para preservar la confidencialidad, y son custodiados
epidemioldgica. exclusivamente por el personal sanitario de los servicios de prevencion.

* Que las actividades de VS se realizan con respecto a los derechos individuales y laborales de las
personas.

La Vigilancia de la Salud presta la debida atencion a las exposiciones a riesgos higiénicos
de las personas trabajadoras:

e Exposicion a ruido y vibraciones.

e Exposicion a estrés térmico.

e Exposicion a agentes quimicos.

e Exposicion a agentes bioldgicos.

e Etc.

La Vigilancia de la Salud presta la debida atencién a los riesgos ergonémicos:
e Manipulacién manual de cargas.

¢ Trabajo con Pantallas de visualizacion.

e Movimientos repetitivos.

e Etc.

La Vigilancia de la Salud presta la debida atencion a las exposiciones a riesgos
psicosociales.

- Que bajo el paraguas de vigilancia de la salud no se escondan actividades que obedecen a
fines que se alejan de la prevencién de riesgos laborales.

- Que no se haya instalado una interpretacién incorrecta de la normativa sobre exdmenes
de salud obligatorios.

- Aunque algunos convenios colectivos contienen clausulas que establecen Ia
obligatoriedad de los reconocimientos médicos, dichas clausulas son a menudo
obsoletas e ilegales, en cuyo caso no deben ser aplicadas - la negociacion colectiva
no puede contradecir lo establecido en una Ley. Ofrecerlos es muchas veces una
obligacion empresarial, pero para las y los trabajadores/as pasarlos es voluntario, salvo
las excepciones establecidas en la normativa.

- Se han definido los reconocimientos médicos especificos de cardcter obligatorio y estos se
realizan periddicamente segun protocolos.

- Que el Servicio de Prevencién informa a cada persona de los objetivos, contenidos, finalidad,
efectos adversos e implicaciones que pueden tener las pruebas médicas a realizar, con la
debida anticipacion para que pueda dar, sobre esa base, su consentimiento informado.

- Que las personas reciben un informe con los resultados personales de sus reconocimientos
médicos realizados en el marco de la vigilancia de la Salud.

- Que la VS respeta los derechos de las personas: en ningln caso se extraen resultados en
términos de aptitud que afecten negativamente al empleo.

Que los costes de las actividades de vigilancia no recaen sobre las y los trabajadores.
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CHECK LIST ESPECIFICO RESPECTO A LA IDONEIDAD DE
LA OBLIGATORIEDAD Y EL USO DE LAS CONCLUSIONES
SOBRE LA APTITUD

1. A las/los delegados/as de prevencion se nos consulta sobre las cuestiones relacionadas con la
vigilancia de la salud y los reconocimientos médicos

Selecciona todos los que correspondan.
O Solo se nos informa

O Se acuerda con la RLT cuales son las pruebas y reconocimientos obligatorios, y para qué
puestos

O No se nos consulta

2. Los reconocimientos médicos se planifican a partir de los resultados de las evaluaciones de
riesgos de los puestos de trabajo

Selecciona todos los que correspondan.
O No: la empresa solo propone reconocimientos médicos “generalistas”
O Si: la empresa ofrece reconocimientos y pruebas personalizados, segln las exposiciones
O La empresa no ofrece ningln tipo de reconocimientos médicos

3. Los resultados de los reconocimientos médicos y de la VS son (tiles para la actividad preventiva
en la empresa (seiala las opciones que son correctas)

Marca solo una.
O Si, si se detectan dafios a la salud se nos informa y se revisan las evaluaciones de riesgos

U Sise descubre que hay trabajadores/as especialmente sensibles se nos informay se adaptan
los puestos de trabajo

O No, aunque se nos facilita la informacidn sobre los resultados de la VS, no nos resulta de
utilidad (amplia informacidn sobre las razones, en el apartado 10)

O No recibimos informacidn sobre los resultados de las actividades de VS 5.

4. En esta empresa, los reconocimientos médicos tienen caracter obligatorio (marca las opciones
que sean ciertas)

Marca solo una.
O En todo caso
O En caso de reincorporacion al trabajo tras una baja prolongada por motivo de salud

O Cuando la persona manifiesta una condicién de especial sensibilidad (compatible con el
trabajo)
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O Cuando estd regulado en una norma aplicable (ej.:si hay personas afectadas por lo
dispuesto en el reglamento del amianto)

Ciertas pruebas de aptitud psicofisica se consideran obligatorias porque estan relacionadas
con el desempefio de puestos que requieren habilitacion supeditada a esas pruebas
(ejemplo: operaracion de puente grua)

O Nunca

O Otra (si marcas esta opcidn, por favor, amplia la informacion en los espacios abiertos, mas
abajo)

5. Cada trabajador/a recibe informacion suficiente y comprensible sobre los objetivos, los
métodos y las pruebas incluidas en los reconocimientos médicos que se le proponen *

Selecciona todos los que correspondan.
Se ofrece informacidn precisa y por escrito, antes
Se informa de forma verbal, durante el propio reconocimiento

Se ofrece informacidn “formalista” sin especificar la utilidad y finalidad de cada prueba

O O o o

No se informa a la persona de ningin modo
6. Se permite que la persona decida qué pruebas acepta que se le realicen
Marca solo una.

O Si, cada persona puede decidir que rechaza que le hagan ciertas pruebas (por ejemplo,
analiticas no justificadas de sangre y orina; control de peso, etc.)

O No. Hay un “protocolo basico” que se aplica a todo el mundo y su rechazo implica no hacer
el reconocimiento

7. En tu empresa, se les comunica a los trabajadores/as, en su caso, que existe posibilidad de
que el Servicio de Prevencidn extraiga conclusiones en términos de APTITUD respecto al
puesto de trabajo que vienen desempeiiando *

Selecciona todos los que correspondan.
En esta empresa, ningln protocolo conlleva conclusiones en términos de aptitud

En esta empresa, solo las pruebas obligatorias se vinculan con la aptitud, y el personal
afectado conoce cuales son esas pruebas

O Esta empresa siempre se reserva el poder de vincular cualquier reconocimiento médico
con la aptitud para trabajar

O Otra situacién: por favor, describela en el espacio reservado para estos problemas, en la
pregunta 9
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8. En su caso, hay garantias por parte de la empresa de que las conclusiones en términos de
APTITUD nunca se utilizaran en detrimento de la persona trabajadora (ejemplo: no se pueden
convertir en causa de despido, de vaciado del contenido del puesto, de movilidad funcional
impuesta, etc.) *

Selecciona todos los que correspondan.
O Si, las garantias constan en un documento firmado por las dos partes
O Si, hay garantias, basadas en el uso y la costumbre, pero no lo tenemos por escrito

O No, no hay garantias firmes de que los resultados no se vayan a usar en perjuicio de la
persona trabajadora

9. Espacio para describir, de forma resumida, casos en los que en tu empresa si se ha hecho
un mal uso de los RESULTADOS de estos reconocimientos. Por ejemplo: casos de despido
por “ineptitud sobrevenida”; estigmatizacion por enfermedad; problemas de respeto a la
confidencialidad de los datos .... (indica “No” si no ha existido ningtin caso caso de mal uso).

10. Espacio en el que te pedimos que comentes cualquier otro tipo de problema que haya
surgido en relacion a los reconocimientos médicos. Puedes indicar, por ejemplo, problemas
relacionados con el horario en el que se realizan, los gastos de transporte, la adecuacion del
lugar en el que se realizan, y similares (indica “No” si no han surgido problemas relevantes).
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PRESENTACION DE CASOS REALES - PRINCIPALES
PROBLEMAS HALLADOS EN LAS RESPUESTA A LA
ENCUESTAY EN ENTREVISTAS

Respuestas a la pregunta 9 --- Espacio para describir, de forma resumida, casos en los que
en tu empresa si se ha hecho un mal uso de los RESULTADOS de estos reconocimientos. Por
ejemplo: casos de despido por “ineptitud sobrevenida”; estigmatizacion por enfermedad;
problemas de respeto a la confidencialidad de los datos .... (indica “No” si no ha existido
ningun caso caso de mal uso).

* Una trabajadora con enfermedad en los hombros después de un largo periodo de
tiempo la empresa la despide por Ineptitud sobrevenida.

* Si hemos tenido despidos por ineptitud sobrevenida.

¢ Si ha habido alguna anomalia, lo normal es que al personal temporal lo manipule y si
se queja lo despiden.

¢ (Cada cierto tiempo se produce un despido por ineptitud sobrevenida y la empresa
utiliza sus reconocimientos para justificarlos.

* Son privados.
¢ Lo ha hecho con algln trabajador.

* No entregaba los resultados de los reconocimientos médicos al comité de seguridad
y salud.

* No conozco ningun caso, pero no tenemos garantia por escrito de que no se vaya a
producir. Hasta ahora son los trabajadores, con la ayuda de los delegados, los que
reclaman la adaptacién del puesto de trabajo o la movilidad funcional por limitaciones
derivadas de enfermedades comunes.

* No tenemos conocimiento de que se haya procedido a despedir algin trabajador,
por no ser apto tras pasar un reconocimiento, si bien la empresa a facilitado las
correspondientes gestiones para tomar otra via.

* Ha habido varios despidos por “ineptitud sobrevenida”.

* Los casos de ineptitud sobrevenida que se han dado, siempre han sido avalados por
informes médicos y sentencias aportados por trabajadores afectados, asi como de
la constatacién de que no se puede realizar ninguno de los trabajos que existen en
la empresa para personal especialmente sensible. Nunca a dia de hoy se ha dado el
caso de ineptitud derivada exclusivamente de los resultados de los reconocimientos
médicos.
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Respuesta a la pregunta 10 --- 10. Espacio en el que te pedimos que comentes cualquier
otro tipo de problema que haya surgido en relacién a los reconocimientos médicos.
Puedes indicar, por ejemplo, problemas relacionados con el horario en el que se realizan,
los gastos de transporte, la adecuacion del lugar en el que se realizan, y similares (indica
“No” si no han surgido problemas relevantes).

Se realizan en la empresa y no cumple la normativa por ejemplo se mire el ruido en una
oficina en lugar de una cabina insonorizada.

Al turno de tarde le realizan el reconocimiento medico en su horario con lo que implica
que puede no haber ayuno.

Siempre se realiza en horario de trabajo exceptuando las personas en reduccién de
jornada por cuidado de familiares del turno de tarde o noche y este tiempo después se
le descuenta al trabajador o trabajadora de su jornada laboral cuando quieren.

Turno de noche.

Intentan que los trabajadores acepten “voluntariamente” realizar los reconocimientos
médicos fuera de horas laborales, esto se a gravado con los trabajadores del turno de
fin de semana, mayoritariamente eventuales, que los animan a venir por la semana.

Son privados.

La cita del reconocimiento es anterior al inicio de la jornada; no se hace cargo laempresa
de los costes de transporte.

Problemas con la programacién de los reconocimientos por sucesivos cambios de
empresa de VS por ajustes de coste.

Si siempre tenemos problemas.

la respuestas del medico a los comentarios de los trabajadores y los problemas de los
puestos de trabajo ( si te duele el brazo es por no calentar antes de empezar el trabajo).

Los informes del Servicio Médico de la Empresa estan clasificados por edades, sexo, etc;
pero no nos informan de ningun analisis, conclusion o medida que se pueda derivar de
esa informacion.

Horarios reconocimientos vigilancia salud, lunes a viernes de 9:00 a12:00 y horarios
de medico asistencial como consecuencia accidente laboral de lunes a viernes de 7:00
a 8:00, y salvo que se le reclame a la empresa, esta no abona los desplazamientos a la
cita.

Hay algun problema con los trabajadores fijos de noche, pero se van subsanando.
En cuanto a la pregunta cuatro, son obligatorios cuando hay una reincorporacién
después de una baja de larga duracidn, al personal especialmente sensible, en puestos
especificos en los que la evaluacidn de riesgos lo requiere, cuando esta regulado por
una norma aplicable y en general se hace reconocimiento a todos los trabajadores
salvo que no estén recogidos en los puntos anteriores y renuncien expresamente por
escrito al reconocimiento.

Discrepancias por no hacerse reconocimiento en horarios de trabajo al personal
gue trabaja solo los fines de semana, se pidié horas fuera de su jornada habitual se
computen como horas trabajadas, esta pendiente de verificar si lo han hecho.

En cuestidn de eventualidad condiciona su renovacién argumentando que ellos limitan
para ciertos puestos pero luego no adaptan al trabajador.
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ASPECTOS VALORADOS NEGATIVAMENTE POR
PROFESIONALES DE LA PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES Y TRABAJADORES.

e Aspectos de la VS valorados negativamente:
- la vigilancia colectiva de la salud;

- la comunicacion entre los servicios de prevencion y los sistemas publicos de asistencia
sanitaria (Sistema Nacional de Salud y Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social);

- el grado de comunicacion de la sospecha de enfermedades profesionales y
relacionadas con el trabajo a mutuas, por parte de los servicios de prevencion.

¢ Opinaron que los examenes de salud para la vigilancia de la salud:

no son, generalmente, especificos;
- no se realizan en base a la evidencia cientifica;

- no cumplen con el objetivo de deteccidn precoz de dafios a la salud relacionados con
el trabajo;

- que suponen al empresario un coste econédmico que no revierte en proteger la salud
de los trabajadores;

- no hacen una contribucién efectiva a la mejora del sistema de prevencién de riesgos
laborales, no sirviendo, por ejemplo, para la introduccidn de adaptaciones o mejoras
en la exposicion y/o condiciones de trabajo de los trabajadores.

¢ Que se hagan segun criterios ajenos a la prevencion, bajo ese paraguas.

e Que se intenten imponer, cuando no estan afectados por criterios de obligatoriedad,
bajo amenaza al puesto de trabajo.

e Que ante unaineptitud no se realice una adaptacion del puesto y, por el contrario, pueda
dar lugar a un despido que deje a las personas desprotegidas (que nuestra normativa
actual, ademas, considera despido objetivo.

e Que los resultados de las pruebas médicas estén siendo utilizados para despedir a
trabajadores y trabajadoras de tal forma que, ante dafios a la salud, muchas veces
ocasionados por el trabajo realizado, el empresario opta no por las vias del despido.

e Queseintenteimponer la obligatoriedad de los reconocimientos médicos para colectivos
amplios de trabajadores.

e Que la declaracién de trabajadores “no aptos” pueda conducir a un despidos objetivo.
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Pero cabria preguntarse con qué finalidad, porque lo que si parece claro es que dada la
escasa rentabilidad preventiva de la vigilancia de la salud el objetivo perseguido es otro:

- Que los Servicios de Prevencidon, con fines comerciales, intenten imponer
reconocimientos.

- Que los reconocimientos médicos sean “generales” y no estén asociados a exposiciones
de cada trabajador/a, que guiaran la eleccion de las pruebas a ofrecer.

” u,

- Que los trabajadores sientan que “no sirven para nada”, “te hacen las mismas pruebas
si estas en la oficina que si estas en pintura”.

- Que se utilicen los reconocimientos médicos con el fin de identificar consumos de
sustancias, con fines disciplinarios.
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