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PRESENTACION

Tras 20 anos de vigencia de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales pocas son
las empresas que, al menos de una manera formal, no han iniciado actuaciones
preventivas, siendo la vigilancia de la salud una de las practicas mas extendidas.
Sin embargo, nuestra percepcion y los datos obtenidos en el estudio realizado por
la Secretaria de Salud Laboral de CCOO-Madrid en 2015 reflejan que el modelo de
vigilancia de la salud propugnado por esta ley no solo esta encontrando muchas
dificultades para su implantacion, sino que incluso se esta desvirtuando.

Asi, en el momento actual podemos afirmar que la vigilancia de la salud no contribuye
a mejorar las condiciones de trabajo en las empresas y no cumple el objetivo de
deteccion precoz de danos a la salud relacionados con el trabajo: los reconocimientos
médicos que se realizan siguen siendo generales, los trabajadores cada vez tienen
mas claro que estos reconocimientos “no sirven para nada”, “te hacen lo mismo si
estas en la oficina que si conduces un camion”. |dentifican perfectamente la actitud
rutinaria de unos médicos que “ni siquiera conocen el puesto de trabajo”.

A diario somos testigos de como la vigilancia de la salud no solo no ha avanzado en
especificidad y en utilidad preventiva, sino que, ademas, en los Ultimos anos se esta
“pervirtiendo”, llegando incluso a ser considerada por muchos trabajadores no como
un derecho sino como una amenaza, ya que esta siendo utilizada para despedir a
trabajadores y trabajadoras de tal forma que, ante danos a la salud, muchas veces
ocasionados por el trabajo realizado, el empresario opta no por las vias que tanto la
Directiva Marco como la Ley de Prevencion propugnan de adaptacion del puesto sino
por un despido que, ademas, se considera despido objetivo.

También, y en relacion con este tema, asistimos a reiterados intentos para imponer
la obligatoriedad de los reconocimientos médicos para colectivos amplios de
trabajadores; cada vez son mas los delegados y delegadas de prevencion que acuden
ala Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid preocupados por estas iniciativas
que ellos relacionan con la posibilidad de la declaracion de trabajadores “no aptos” y
por tanto de despidos objetivos. 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: monetario para el caso de los servicios de
prevencion y de seleccion que mejore la productividad para los empresarios.
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El propdsito no puede ser otro que el control, en aras a una seleccion para una mayor
productividad.

Esta realidad estd generando mucha desconfianza entre los trabajadores y las
trabajadoras y muchas dudas entre los delegados y delegadas de prevencion.

Es por eso que hemos elaborado esta guia; para aclarar conceptos y procedimientos
e intentar dar respuesta a las dudas que como trabajadores/as podais tener en
relacion a la vigilancia de la salud. No obstante, debido a la complejidad del tema 'y a
la especificidad de cada caso concreto os instamos a que acudais a los delegados
y delegadas de prevencion de vuestras empresas y/o a nuestra secretaria de salud
laboral de CC.00. de Madrid, asi como a las diferentes federaciones o uniones
comarcales para asesoraros sobre esta materia si necesitais ayuda.

Esta guia forma parte de las actividades que CCOO de Madrid realizamos en el Marco
del IV Plan Director en Prevencion de Riesgos Laborales.

Carmelo Plaza Baonza

Secretario de Salud Laboral de CCOO de Madrid
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1. QUE ES LA VIGILANCIA DE LA SALUD: definiciones y conceptos

El derecho de todo individuo a no perder su salud como consecuencia del trabajo es
incuestionable, es un derecho fundamental reconocido constitucionalmente a todos
los trabajadores y trabajadoras y constituye una responsabilidad del empresario
garantizar su cumplimiento, tal como establece la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales.

Uno de los instrumentos que esta ley arbitra para hacer efectivo este derecho es la
vigilancia de la salud.

Desde este punto de vista, la vigilancia de la salud no es mas que un medio para
identificar el impacto que las condiciones de trabajo tienen sobre la salud de la
poblacion trabajadora, mediante la observacion y la obtencion de datos, v utilizar esta
informacion para evitar que se produzcan danos.

Por tanto, la vigilancia de la salud de los trabajadores/as es el conjunto de
actuaciones sanitarias, referidas tanto a individuos como a colectividades,
para conocer su estado de salud en relacion con las condiciones de trabajo;
con la finalidad de mejorar dichas condiciones a través de la actividad
preventiva de la empresa. Es, pues, un componente esencial de la prevencion de
riesgos laborales y, como tal, una actividad que debe integrarse necesariamente en
todas las fases de la actividad preventiva en la empresa, como parte inseparable de
la actuacion multidisciplinar de los servicios de prevencion.

Aunque es propia del ambito de la Medicina del Trabajo, supone una relacion de
interaccion y complementariedad con el resto de integrantes no sanitarios del Servicio
de Prevencion. Es decir, la vigilancia de la salud no tiene sentido como instrumento
aislado de prevencion sino que debe estar fuertemente coordinada e integrada en
todo el sistema preventivo de la empresa. De hecho, es una fuente de informacion
imprescindible para la evaluacion de los riesgos y para verificar la eficacia de las
medidas preventivas.

Sin embargo, la realidad de las empresas es bien distinta. En la mayoria de los centros
de trabajo la vigilancia de la salud ha sido y aun es, en la practica, una actividad que no
es Util para la prevencion. Se contindia haciendo, de forma mayoritaria, reconocimientos
médicos “generales” que no tienen ninguna eficacia preventiva; actividades que solo
en apariencia sustituyen la adecuada vigilancia de la salud con relacion al trabajo.
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En muchas ocasiones las empresas todavia no conocen la diferencia entre
reconocimiento médico vy vigilancia de la salud, cuanto menos llevar a cabo una
practica adecuada de la misma que englobe la finalidad preventiva que hemos
descrito. Siguen realizandose reconocimientos médicos que no estan relacionados
con las evaluaciones de riesgos de los puestos de trabajo, totalmente inespecificos
e incluso innecesarios para evaluar el efecto de las condiciones de trabajo sobre la
salud de los trabajadores y las trabajadoras.

Segun un estudio realizado por la Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid el
pasado ano', del total de las 490 empresas que participaron en el mismo, casi el 50
por ciento no llevan a cabo una vigilancia de la salud especifica.

La vigilancia de la salud especifica no se realiza hasta que no aparecen problemas de salud
concretos y, generalmente, solo en relacion con ellos. Tampoco se realiza una vigilancia
colectiva mediante el andlisis de los resultados obtenidos con criterios epidemioldgicos.

A pesar de esta realidad, la vigilancia de la salud es una de las actividades preventivas
que mas se realiza en las empresas y a la que van destinados la mayoria de los
recursos en prevencion de riesgos laborales. La trampa esta en usar como indicador
de vigilancia de la salud la realizacion de reconocimientos médicos y ser la asistencia
al mismo un indice importante para valorar la gestion preventiva en la empresa.

En la actualidad, casi la totalidad de las empresas (92,6%) organiza regularmente
examenes de vigilancia de la salud, dato significativamente alto comparado con el
promedio de la Europa de los 28 (64,7%)2.

Por otra parte, los trabajadores y trabajadoras también tienden a confundir con bastante
frecuencia la vigilancia de la salud con los reconocimientos médicos o no tienen una
idea clara de como es la vigilancia que se les esta haciendo y como deberia ser.

Y, en la misma linea, también los propios delegados y delegadas de prevencion tienen,
a veces, dudas sobre en qué consiste.

A las debilidades que ya venia arrastrando la practica de la vigilancia de la salud como
la falta de especificidad y la nula utilidad preventiva, hay que sumarle un paso masy es

" La Vigilancia de la Salud en las Empresas de la Comunidad de Madrid. Secretaria de Salud Laboral de CCOO
de Madrid. Diciembre 2015.

2 Encuesta Nacional de Gestion de Riesgos Laborales en las Empresas. ESENER-2 (2015).
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su utilizacion para despedir a trabajadores y trabajadoras, de tal forma que ante dafos
a la salud, muchas veces ocasionados por el trabajo realizado, el empresario opta, no
por la adaptacion y/o cambio de puesto de trabajo tal como marca la legislacion, sino
por un despido objetivo por ineptitud sobrevenida.

Ademas, estamos percibiendo una creciente presion por la obligatoriedad. Asi lo
evidencia el estudio de la Secretaria de Salud Laboral de CCOO Madrid antes citado,
segun el cual la vigilancia de la salud es obligatoria en el 25,1 por ciento del total de
empresas encuestadas. Obligatoriedad que esta siendo fomentada por los servicios
de prevencion, que pretenden que haya cada vez mas reconocimientos obligatorios,
un interés que no responde realmente a una necesidad o un afan preventivo, sino mas
bien a un afan lucrativo.

Pese a que se trata de un derecho del trabajador/a y de una actividad
fundamental en la prevencion de riesgos laborales en la empresa, suele
ser un tema que plantea mucha desconfianza entre los trabajadores y las
trabajadoras y muchas dudas entre los delegados y delegadas de prevencion.

Es por eso que hemos elaborado esta guia; para aclarar conceptos y
procedimientos e intentar dar respuesta a las dudas que como trabajadores/
as podais tener en relacion a la vigilancia de la salud. No obstante, debido a la
complejidad del tema y a la especificidad de cada caso concreto os instamos a que
acudais a los delegados y delegadas de prevencion de vuestras empresas y/o a nuestra
secretarfa de salud laboral de CCOO de Madrid, asi como a las diferentes federaciones
0 uniones comarcales para asesoraros sobre esta materia, si necesitdis ayuda.
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9. Antes de empezar...
EVALOA LO QUE SABES

Marca con una X la casilla V, si crees que la afirmaciéon es \') F

VERDADERA, o F si crees que es FALSA.

1. La vigilancia de la salud son sélo los reconocimientos médicos que
anualmente se llevan a cabo a en las empresas.

2. Es siempre un derecho para el trabajador/a.

3. Se llevan a cabo en la mutua.

4. Se debe realizar cada vez que a un trabajador/a se le asigna una tarea
que suponga un nuevo riesgo para su salud.

5. Se deben repetir cada vez que un trabajador/a se reincorpora a su
puesto tras una ausencia prolongada por motivos de salud.

6. Salvo que en convenio colectivo o pacto individual con la empresa se
negocie lo contrario, se haran con caracter anual.

7. Si el trabajador/a es declarado apto con limitaciones, la empresa tendra
derecho a conocer el contenido de su reconocimiento médico para
proceder a la adaptacion de su puesto de trabajo.

8. No sera obligatorio para las empresas proporcionar la vigilancia de la
salud a los trabajadores/as cuyo contrato no sea de duracién superior
a una semana.

9. La vigilancia de la salud ha de estar protocolizada.

10. Los Delegados/as de Prevencion pueden participar en todas la
cuestiones que atafien a la seguridad y la salud de los trabajadores/as
pero no pueden participar en el disefio de la vigilancia de la salud, pues
es una labor de los médicos.
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Cuenta las respuestas que hayas respondido correctamente comparando la solucion
con las que vienen a continuacion:

1=F2=FK3=F4=V,5=V,6=FK 7=F 8=F 9=V, 10=F

Si has marcado correctamente mas de 5, ENHORABUENA. Tienes muchos
conocimientos sobre la vigilancia de la salud. No obstante, te conviene leer esta guia.
Cuando finalices la lectura seras capaz de contestar correctamente el 100% de las
preguntas.

Si has marcado correctamente menos de 5, TIENES SUERTE DE TENER EN TUS
MANOS ESTA GUIA. Cuando acabes de leerla podrés contestar adecuadamente a
todas la preguntas que aqui se plantean y a otras muchas mas.
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3. 0BJETIVOS Y DIMENSIONES
Objetivos de Ia vigilancia de Ia salud

El principal objetivo de la vigilancia de la salud es conocer el impacto que el trabajo
y las condiciones en que éste se realiza tienen sobre la salud de los trabajadores y
trabajadoras, con el fin Ultimo de mejorar las condiciones de trabajo.

La vigilancia de la salud sirve para:

e Actuar antes de que ocurra: la deteccién precoz de las alteraciones de salud
o enfermedades relacionadas con el trabajo que sufre una persona para poder
actuar cuanto antes, de tal manera que se pueda evitar la progresion hacia un
dafio mas importante; mas teniendo en cuenta la importancia que tiene la celeridad
del diagndstico para que aumenten o disminuyan las posibilidades de curacion de
muchas dolencias:

¢Por qué le )
ocurre estoal  ¢Cudl es su
trabajador/a? trabajo?

e Colectivizar: convertir en colectivo lo individual. Estudiar si los problemas de
salud o enfermedades padecidas por un determinado colectivo de trabajadores/as
tienen relacion con su actividad laboral:

¢Cuantos padecen i
la misma alteracion? ~ ¢Desde cuando?




lavigilancia de Ia salud

e Visibilizar los problemas: identificar problemas, deficiencias o carencias en la
evaluacion de riesgos, asi como comprobar si las medidas preventivas implantadas
en la empresa son efectivas y evitan realmente los posibles danos a la salud.

¢Quédicela  ;Por qué las medidas
evaluacion de  implantadas no estan
riesgos? evitando el dafo?

Actuar antes Colectivizar.

Visibilizar los problemas
de que ocurra — Convertir en colectivo lo individual > P

Dimensiones de la vigilancia de la salud

La vigilancia se refiere a dos amplios conjuntos de actividades en el campo de la salud
en el trabajo: las de ambito individual y las de ambito colectivo. En ambos casos los
instrumentos y los objetivos son diferentes y complementarios.

La vigilancia individual de la salud se refiere a la aplicacion de procedimientos
médicos y de enfermeria y la realizacion de pruebas y exploraciones a los trabajadores/
as (realizacion de examenes de salud) con el fin de:

e Detectar dafios derivados del trabajo y factores de riesgo en el lugar de
trabajo relacionados con cada caso.

e |dentificar trabajadores/as especialmente sensibles y hacer propuestas de
adaptacion.

e Valorar, si este factor ha sido ya identificado, si las medidas preventivas,
colectivas y/o individuales no son las adecuadas o son insuficientes para,
en su caso, proponer nuevas.

Estos examenes de salud es a lo que habitualmente nos referimos con el nombre
de “reconocimientos médicos”. Pero éstos no son la Unica forma de llevar a cabo la
vigilancia de la salud, como se suele creer errébneamente. Existen otras herramientas
de vigilancia como son: las encuestas de salud, el control de indicadores bioldgicos,
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las estadisticas de accidentes, informacion de enfermedades e incapacidades
temporales, etc., muy Utiles sobre todo cuando se trata de colectivos de trabajadores
y trabajadoras.

Realmente, cualquier dato que aporte informacion sobre la salud de la poblacion
trabajadora puede convertirse en un indicador valido de vigilancia de la salud.

La vigilancia colectiva de la salud se refiere a la recopilacion de datos sobre
los riesgos y los dafos derivados del trabajo en la poblacion activa (de cualquier
ambito geografico, empresa o territorio) para realizar analisis epidemioldgicos que nos
permitan conocer:

¢ los efectos de los riesgos laborales en poblaciones determinadas (su
frecuencia, gravedad y tendencias de mortalidad y morbilidad),

* |a relacion entre la exposicion a riesgos laborales y los problemas de salud
derivados de los mismos,

¢ las actividades de prevencion que hay que llevar a cabo y su priorizacion
(por ejemplo, en funcion de su frecuencia y su gravedad) y

¢ |a efectividad de dichas medidas preventivas.

Asi, la vigilancia colectiva nos dice cudles son los problemas de la empresa, lo graves
que son, hacia donde debemos enfocar las soluciones, lo bien o mal que las soluciones
puestas en marcha han funcionado vy si, a lo largo del tiempo, hay una mejora o un
deterioro de la situacion.

Ademas, segun el articulo 4 del Real Decreto 39/1997 por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion, el tiempo dedicado por los servicios de
prevencion a la vigilancia colectiva de la salud de los trabajadores/as se establecera
en funcidn de los riesgos a los que estan expuestos y, esta regla general, no debera
ser inferior a un tercio del tiempo de trabajo.

Por lo tanto, los reconocimientos médicos no han de confundirse con la
vigilancia de la salud, los primeros son sdlo una parte del todo. Y si bien proporcionan
una informacion muy valiosa, no tienen ningun valor preventivo si no van acompafnados
de un estudio sistematico de los patrones de salud colectivos.
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Resumen. Dimensiones de Ia vigilancia de la salud

Vigilancia de la salud colectiva

Vigilancia de la salud
individual

Reconocimiento
médico

Resumen. Objetivos y dimensiones de la vigilancia de la salud colectiva e individual

e Deteccion precoz de alteraciones en la salud.

¢ | a identificacion de trabajadores/as especialmente sensibles a determinados riesgos o que
tienen que ser objeto de proteccion especifica.

e Hacer propuestas de adaptacion del lugar de trabajo a las capacidades del trabajador/a
mediante medidas preventivas o de proteccion especial.

e |dentificacion de los riesgos mediante la valoracion del estado de salud colectivo.
e Aportar criterios para el establecimiento de prioridades de actuacion.

e Evaluacion de la eficacia de las medidas preventivas en funcién de la aparicién o no de dafnos
a la salud de la poblacién objeto de intervencion.

e Aportar datos al sistema sanitario para la valoracion global de la salud de la poblacion.
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A. QUE DICE LA LEY, paso a paso

Para conocer en qué consiste la vigilancia de la salud, quién y como debe realizarse
vamos a analizar, paso a paso, lo que dice la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

El articulo 22 de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales, establece que:

“El empresario garantizara a los trabajadores a su servicio la vigilancia periodica de
su estado de salud en funcién de los riesgos inherentes al trabajo”.

De este primer apartado de la Ley se derivan las siguientes caracteristicas de la
vigilancia de la salud:

1. La vigilancia de la salud es una obligacién para el empresario. Es
una disciplina preventiva que el empresario ha de organizar y gestionar
obligatoriamente.

2. Se debera proporcionar a todos los trabajores/as a su servicio.
Lo que implica que la vigilancia de la salud deberé facilitarse a todos los
trabajadores y trabajadoras, con independencia del tipo de contrato y la
duracion del mismo.

3. Debera ser periddica. Es decir, repetirse con cierta periodicidad que,
como se vera mas adelante, no tiene por qué ser necesariamente con
caracter anual.

4. Debera estar en relacion con los riesgos a los que el trabajador/a esta
expuesto, es decir, debera ser especifica. Por tanto, lo examenes
de salud genéricos también llamados “reconocimientos médicos
generales” no podran ser, por si solos, considerados como vigilancia de
la salud.

“Esta vigilancia s6lo podra llevarse a cabo cuando el trabajador preste su
consentimiento. De este caracter voluntario sélo se exceptuaran, previo informe
de los representantes de los trabajadores, los supuestos en los que la realizacion
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de los reconocimientos sea imprescindible para evaluar los efectos de las
condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores o para verificar si el
estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para él mismo, para los
demas trabajadores o para otras personas relacionadas con la empresa o cuando
asi esté establecido en una disposicion legal en relacion con la proteccion de
riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad”.

Ademas de ser una obligacion empresarial constituye un derecho para el
trabajador/a, quien, salvo determinadas excepciones, podra renunciar a
gjercerlo; es decir, podra voluntariamente decidir si quiere 0 no someterse a la
vigilancia de la salud.

Lo mas habitual es que, en caso de renunciar voluntariamente a este derecho, el
empresario proporcione un escrito para que el trabajador/a firme su deseo expreso de
no someterse a la vigilancia de la salud. Esta préactica es legal y no tiene otro valor para
la empresa que poder justificar que cumple con su obligacion de ofrecer la vigilancia
de la salud.

No obstante, del citado articulo de la Ley también se desprende que toda prueba
médica que forme parte de la vigilancia de la salud requiere el consentimiento expreso
e informado del trabajador/a. Ademas, este derecho también esta establecido en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica. Segun ésta toda
persona que requiere asistencia sanitaria y esta sometida a cuidados profesionales
para el mantenimiento o recuperacion de su salud tiene derecho a conocer, con motivo
de cualquier actuacion en el ambito de su salud, toda la informacion disponible sobre
la misma. Es mas, el consentimiento del trabajador/a no debera ser a una vigilancia
genérica sino que se debe conocer el contenido y alcance de la vigilancia de la salud.

Aunqgue la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales establece como principio general
la voluntariedad para el trabajador/a, esta misma Ley plantea algunas excepciones
gue es necesario conocer.
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Excepciones a la obligatoriedad de la vigilancia de Ia salud

La vigilancia de la salud puede ser obligatoria en tres supuestos:

1. Siempre que la realizacion de los reconocimientos sea imprescindible
para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los
trabajadores/as. Puesto que “condicion de trabajo” es aquella caracteristica del
trabajo que puede tener una influencia significativa en la generacion de riesgos para la
seguridad y la salud de la persona que lo ocupa, de su estudio pueden derivarse tres
situaciones posibles:

e Efectos conocidos y no perjudiciales: en estas condiciones no tiene
sentido plantear la obligatoriedad de la vigilancia de la salud.

e Efectos conocidos y potencialmente perjudiciales: (exposiciéon
a muchos agentes quimicos o bioldgicos, por ejemplo). Se informara
a la persona que estd expuesta a unas condiciones de trabajo
probablemente nocivas, y se le recomendara hacerse la vigilancia
de la salud como posible medida de protecciéon de su salud. Aunque
hay que recordar que el factor preventivo prevalente por excelencia
es el desarrollo del trabajo en condiciones adecuadas de seguridad e
higiene, no el tolerar la exposicion de dicha persona a unas condiciones
de trabajo potencialmente lesivas.

e Efectos poco conocidos o desconocidos: (exposicion a campos
electromagnéticos, por ejemplo). Los posibles efectos de las condiciones
de trabajo no estan suficientemente evaluados, por lo que se debe informar
de esa situacion y recomendar la vigilancia de la salud.

2. Siempre que la realizacion de los reconocimientos sea imprescindible para
verificar si el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para
el mismo, para los demas trabajadores/as o para otras personas relacionadas con
la empresa®.

3 Borrador de la Guia Basica y General de Orientacion de las Actividades de Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores para la Prevencion de Riesgos Laborales. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Veamos estos supuestos por separado:

v Para verificar el estado de salud del trabajador/a el Tribunal Constitucional
dictd una sentencia muy clara (RTC 2004/196) en favor de la voluntariedad de la
vigilancia de la salud. En concreto dictamind que: “La obligatoriedad de la vigilancia
de la salud no puede imponerse si Unicamente esta en juego la salud del propio
trabajador cuando no haya un riesgo o peligro cierto objetivo”. El examen de salud
so6lo podra ser obligatorio si es estrictamente indispensable y concurren, ademas,
ciertos requisitos:

¢ La proporcionalidad al riesgo ante la inexistencia de opciones alternativas
de menor impacto en la intimidad de la persona trabajadora a quien se le
realice.

¢ [ a indispensabilidad de las pruebas en atencion al riesgo y no meramente
conveniente para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo.

e | a presencia de un interés preponderante del grupo social o de la
colectividad laboral.

En conclusion, la vigilancia de la salud no puede considerarse obligatoria si Unicamente
constituye un peligro para el propio trabajador/a. La idea de proteger al trabajador/a
de si mismo es paternalista, ya que toda persona es libre de asumir los riesgos de los
que previamente ha sido informado. En este sentido Unicamente puede imponerse el
supuesto de obligatoriedad si existe una alta probabilidad de peligro para el propio
trabajador/a, que comporte una gravedad considerable y cuando la vigilancia de la
salud sea la Unica opcion factible®.

v La obligatoriedad por riesgo a terceros. Este es el supuesto con mas peso y mas
complicado de gestionar, ya que habitualmente se plantea un conflicto entre el derecho
a la intimidad y a la dignidad de una persona y el derecho a la integridad de otras. Se
puede considerar obligatoria la vigilancia de la salud cuando resulte imprescindible
para descartar el riesgo para terceros condicionado por el estado de salud de un
trabajador/a, 0 que en la misma concurran incidentes o accidentes repetidos en los
que puedan verse afectadas terceras personas.

4 Borrador de la Guia Basica y General de Orientacion de las Actividades de Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores para la Prevencion de Riesgos Laborales. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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3. Siempre que asi esté establecido en una disposicion legal en relaciéon con
la proteccion de riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad.

Varias son las disposiciones legales en las que se establece la obligatoriedad de la
vigilancia de la salud:

e Por un lado, el articulo 243 de la Ley General de la Seguridad Social
obliga al empresario a realizar reconocimientos previos y periédicos a los
trabajadores y trabajadoras que ocupen un puesto de trabajo en el que
exista riesgo de enfermedad profesional. Esta obligacion data de 1996
y, hasta hoy, no se ha modificado. Se trata, pues, de una norma muy
anterior a la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y cuya l6gica no es
preventiva, sino que tiene un caracter claramente “asegurador”.

Los reconocimientos médicos previos a la contratacion no estan en
el ambito de la vigilancia de la salud, puesto que los trabajadores/as
aun no estan contratados y, en todo caso, deberian realizarse por otros
profesionales distintos a los del servicio de prevencion. Los periédicos si
podrian estar incluidos entre los supuestos de obligatoriedad que indica la
Ley, aungue lo cierto es que es una opcidn poco utilizada en la actualidad.
En caso de plantearse, la representacion legal de los trabajadores/as debera
comprobar que el riesgo de enfermedad profesional esté identificado
expresamente en la evaluacion de riesgos, asi como utilizar como indicador
el nUmero de enfermedades profesionales declaradas (que ya sabemos que
habitualmente sera cero), por el alto porcentaje de infradeclaracion).

Por otro, los siguientes documentos legales determinan la obligatoriedad
de la vigilancia de la salud:

1. Orden de 14 de octubre de 1997 por la que se aprueban las normas de
seguridad para el gjercicio de actividades subacuaticas.

2. Real Decreto 818/2009, de 8 de mayo, por el que se aprueba el
Reglamento General de Conductores.

3. Real Decreto 836/2003, de 27 de junio, por el que se aprueba una nueva
Instruccion técnica complementaria “MIE-AEM-2” del Reglamento de
aparatos de elevacion y manutencion, referente a grias torre para
obras u otras aplicaciones.
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. Orden FOM/2872/2010, de 5 de noviembre, por la que se determinan

las condiciones para la obtencion de los titulos habilitantes que permiten
el ejercicio de las funciones del personal ferroviario relacionadas con
la seguridad en la circulacion, asi como el régimen de los centros
homologados de formacion y de los de reconocimiento médico de
dicho personal.

. Real Decreto 137/1993, de 29 de enero, por el que se aprueba el

Reglamento de Armas.

. Ley 5/2014, de 4 de abril, de Seguridad Privada.

. Real Decreto 568/2011, de 20 de abril, por el que se modifica el Real

Decreto 258/1999, de 12 de febrero, por el que se establecen condiciones
minimas sobre la proteccidon de la salud y la asistencia médica de los
trabajadores del mar.

. Real Decreto 294/2004, de 20 de febrero, por el que se modifica el Real

Decreto 1561/1995, de 21 de septiembre, sobre jornadas especiales de
trabajo, en lo relativo al tiempo de trabajo en la aviacion civil.

. Real Decreto 216/1999, de 5 de febrero, sobre disposiciones minimas

de seguridad y salud en el trabajo en el ambito de las empresas de
trabajo temporal.

10. Orden [TC/2585/2007, de 30 de agosto, por la que se aprueba la

11.

Instruccion técnica complementaria 2.0.02 “Proteccion de los trabajadores
contra el polvo, en relacion con la silicosis, en las industrias extractivas”,
del Reglamento General de Normas Basicas de Seguridad Minera.

Orden de 9 de abril de 1996 por la que se aprueba el Reglamento para
la Prevencion de Riesgos y Proteccion de la Salud por la presencia de
cloruro de vinilo mondmero en el ambiente de trabajo. Vigente hasta
el 29 de abril de 2003, fecha de entrada en vigor del Real Decreto
349/2003, de 21 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto
665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccidon de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
cancerigenos durante el trabajo, y por el que se amplia su ambito de
aplicacion a los agentes mutagenos.
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Otros documentos legislativos indican que la vigilancia de la salud es obligatoria
en determinadas condiciones. En este grupo se encontrarian las normas sobre
Equipos de Proteccion Individual, Funcionarios del Cuerpo Nacional de Policia, de
la Guardia Civil, de las Fuerzas Armadas, Amianto, Plomo, Actividades mineras,
Radiaciones ionizantes, Agentes quimicos, Ruido, Vibraciones, Agentes biologicos
y Riesgo eléctrico.

Ademas de darse alguno de estos supuestos, la obligatoriedad de la vigilancia
de la salud requiere el informe previo de los delegados/as de prevencion.
Este informe garantiza que se cumpla con la preceptiva obligacion empresarial de
respetar el derecho a participar de los delegados y delgadas de prevencion y a ser
consultados antes de la puesta en marcha de una medida que pueda afectar a la
salud y la seguridad de los trabajadores/as de la empresa.

En este caso es especialmente importante dicha participacion y consulta para que
la ruptura de la voluntariedad esté basada en el objetivo absoluto de proteger la
integridad de la persona o de quienes trabajan con ella, sin que puedan de ningun
modo introducirse, por ejemplo, criterios de segregacion o discriminacion.

Dada la trascendencia de este informe, debemos exigir que la empresa justifique de
forma explicita la propuesta de obligatoriedad:

- En qué supuesto concreto de la ley se basa la propuesta.
- Qué pruebas médicas concretas se consideran obligatorias.

- Qué puestos de trabajo y/o trabajadores/as estan afectados por la
obligatoriedad.

- Qué normativa legal contempla este supuesto.

- En el caso de riesgo para terceros, debemos pedir que se expliciten,
ademas, cudles son las alteraciones de la salud que puede ocasionar
el riesgo a terceros y cuales son las pruebas meédicas previstas para
identificar dichas alteraciones.

Cumplido este requisito, la empresa debera informar y justificar a los trabajadores/as
Si su puesto de trabajo se acoge a alguno de los supuestos de obligatoriedad.
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Por otra parte, la ley de prevencion establece que “en todo caso se debera optar
por la realizacion de aquellos reconocimientos o pruebas que causen las menores
molestias al trabajador y que sean proporcionales al riesgo”.

La logica de la Ley es que las pruebas no soélo estén en relacion con el riesgo de
exposicion, sino que el tipo de prueba en si no debe suponer una incomodidad
innecesaria para la persona, ni tampoco deben estar “sobredimensionadas”, sino
gue deben estar ajustadas y ser proporcionadas a los riesgos concretos a los
que estan expuestos la poblacion trabajadora.

“Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevaran a
cabo respetando siempre el derecho a la intimidad y a la dignidad de la persona
del trabajador y la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su
estado de salud”.

“Los resultados de la vigilancia a que se refiere el apartado anterior seran
comunicados a los trabajadores afectados”.

“El acceso a la informacion médica de caracter personal se limitara 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”.

La vigilancia de la salud debera cumplir con el derecho fundamental de toda
persona a que se respete su intimidad y su dignidad. Asi, la informacion médica
derivada de la vigilancia de la salud de cada trabajador/a estara disponible para la
propia persona, los servicios médicos responsables de su salud y la autoridad sanitaria.
Ningun empresario podra tener conocimiento del contenido concreto de las pruebas
médicas o de su resultado sin el consentimiento expreso y fehaciente del trabajador/a.

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

Los objetivos que se persiguen con la vigilancia de la salud no podran ser la discriminacion
0 el perjuicio al trabajador/a. Sino todo lo contrario, deberan ir encaminados a proteger
Su seguridad y su salud.
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“‘No obstante a lo anterior, el empresario y las personas u 6érganos con
responsabilidades en materia de prevencion seran informados de las conclusiones
que se deriven de los reconocimientos efectuados en relacion con la aptitud
del trabajador para el desempeno del puesto de trabajo o con la necesidad de
introducir o mejorar las medidas de proteccion y prevencion, a fin de que puedan
desarrollar correctamente sus funciones en materia preventiva”.

El empresario y las personas u 6rganos con responsabilidad en materia
de prevencion solo recibiran informacion relativa al grado de aptitud de
los trabajadores/as, o de la necesidad de adecuar su puesto de trabajo en
funcién de las limitaciones en la asignacion de tareas o de exposicion a determinados
factores de riesgo, es decir, de la necesidad de introducir o de mejorar las medidas
de prevencion.

Aungue actualmente todos los reconocimientos médicos concluyen con la emision
de un grado de aptitud del trabajador/a, hay que sefalar que este dictamen
de aptitud médico-legal sélo deberia emitirse cuando la vigilancia de la salud
es obligatoria. En caso contrario sélo deberia proponer, si son necesarias, las
recomendaciones oportunas.

Las limitaciones que presenta el trabajador/a le convertiran inmediatamente en
“trabajador/a especialmente sensible” e implicara necesariamente la evaluacion de
Su puesto de trabajo para su posterior adaptacion o cambio, tal y como establece el
articulo 25 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

En esta adaptacion o cambio el servicio de prevencion tiene un papel fundamental.

“En los supuestos en que la naturaleza de los riesgos inherentes al trabajo lo
hagan necesario, el derecho de los trabajadores a la vigilancia periddica de su
estado de salud debera ser prolongado mas alla de la finalizacion de la relacion
laboral, en los términos que reglamentariamente se determinen”.

La vigilancia de la salud se prolongara en el tiempo mas alla del cese de la
relacion laboral cuando la naturaleza de los riesgos lo haga necesario y los
problemas de salud puedan aparecer tiempo después de la finalizacion de la
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actividad laboral. Se trata de casos como las enfermedades con largos periodos
de latencia, como el cancer, en los que la enfermedad puede aparecer muchos anos
después de la exposicion.

Asi pues, si existen antecedentes de exposicion laboral a determinados agentes
(cancerigenos, mutagénicos,...) que puedan provocar patologias a largo plazo se
debera seguir con control médico preventivo, aunque se haya finalizado la actividad
con riesgo, ya sea por jubilacion, cambio de empresa o cualquier otra causa. Y si se
sigue en activo en la empresa donde ha tenido lugar la exposicion, corresponde al
servicio de prevencion de la empresa realizar el seguimiento.

El Sistema Nacional de Salud se ocupara, sin embargo, de realizar los reconocimientos
post-ocupacionales una vez se termine la relacion laboral.

Hasta el momento actual sélo se ha desarrollado en nuestro pais un programa de
vigilancia que contempla este derecho y es el caso de los trabajadores/as expuestos
a amianto.

“Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se
llevaran a cabo por personal sanitario con competencia técnica, formacion y
capacidad acreditada”.

Lavigilancia de la salud sélo podrallevarse a cabo por profesionales del ambito
sanitario con la debida formacion para realizar las pruebas y actividades que,
en cada caso, conformen la vigilancia de la salud. Esto implica que sélo podran
realizarla médicos especialistas en Medicina del Trabajo o diplomados en Medicina
de Empresa y enfermeros especialistas en Enfermeria del Trabajo o Diplomados en
Enfermeria de Empresa.

De acuerdo con los principios del Cédigo Internacional de Etica para los Profesionales
de la Salud Laboral, éstos deben actuar con garantias, independencia, imparcialidad
y confidencialidad, y asesorar con rigor tanto a la parte empresarial como a la
trabajadora y a sus representantes en todo lo relativo a la vigilancia de la salud.

Ilgualmente, deben establecer lazos de cooperacion entre el resto del equipo
multidisciplinar encargado de la prevencion (servicio de prevencion) y actuar
coordinadamente con el Sistema Nacional de Salud.
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El mantenimiento efectivo de la independencia profesional requiere de una adecuada
proteccion normativa, asi como de suficientes garantias contractuales.

Conviene recordar que el personal sanitario de los servicios de prevencion tiene que
tener dedicacion exclusiva en el horario establecido, es decir, no puede en ese mismo
horario simultanear actividades en otros servicios publicos o privados.

Resumen. Caracteristicas de Ia vigilancia de Ia salud

v/ Es una obligacion para el empresario ofertarla al trabajador y un derecho para
el trabajador/a someterse a ella (salvo excepciones concretas).

v Periddica.
v Especifica.
v/ No debe suponer una incomodidad innecesaria.

v/ Debera respetar el derecho fundamental a la intimidad de la persona y a su
dignidad.

v Los resultados no podran ser usados con fines discriminatorios o en perjuicio
del trabajador/a.

v/ En deterrminadas situaciones, el derecho a la vigilancia de la salud se debera
prolongar incluso después de que finalice la relacion laboral.

v/ Sélo podra llevarse a cabo por profesionales del ambito sanitario con la debida
formacion.

Criterios y principios generales

Ademas de lo que recoge la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales en el articulo
22, la vigilancia de la salud debe cumplir los criterios y principios generales que se
exponen a continuacion.

La vigilancia de la salud debe ser:
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1. Especifica y protocolizada

Especifica significa, como ya se coment6 con anterioridad, que la vigilancia de la salud
se debera disefar en funcion de los factores de riesgo identificados en la evaluacion
de riesgos. También se deberan tener en cuenta las condiciones individuales de
cada trabajador/a en la medida en que éstos pudieran considerarse mas sensibles a
determinados riesgos.

De estamanera se podra saber si el trabajador/a esta expuesto a ruido o a manipulacion
manual de cargas, por ejemplo. En este caso las pruebas de vigilancia de la salud iran
orientadas a verificar, periédicamente, como es la “salud auditiva” y la “salud musculo-
esquelética”, respectivamente de cada trabajador/a en concreto y de la plantilla en
general. Y asi se hara con cada uno de los factores de riesgo, hasta disefiar una
vigilancia que sea realmente especifica.

Protocolizada implica que estara sometida a protocolos especificos®, es decir, a
determinados criterios que el Ministerio de Sanidad pone a disposicion de los
profesionales con el fin de facilitar la practica de los reconocimientos médicos en
funcion de los riesgos.

Pero hay que tener en cuenta que, como guias de actuacion, son por fuerza, genéricos.
Y, ademas, no existen protocolos para todos los riesgos. Por ello los profesionales del
area de vigilancia de la salud de los servicios de prevencion, para cumplir con el criterio
de especificidad, deberan planificar el programa de vigilancia de la salud en cada
empresa, adaptando estos protocolos (distintas edades, distintos géneros, expuestos
a diferentes factores de riesgo) y construir “sus” propios protocolos adaptados a “sus”
Casos concretos.

A continuacion se detallan cuales son los protocolos que, a dia de hoy, ha publicado
el Ministerio de Sanidad.

5 Los protocolos de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores editados por el Ministerio de Sanidad se
pueden encontrar y descargar de la pagina web:
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/saludAmbl aboral/saludLaboral/vigiTrabajadores/protocolos.htm
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Protocolos Aplicacion

Agentes anestésicos
inhalatorios

El ambito de aplicacion abarca a todos los usos o aplicaciones
en actividades laborales que pueden dar lugar a la existencia de
trabajadores/as expuestos a agentes anestésicos inhalatorios.

Agentes biolégicos

Trabajadores/as que en funcién de su actividad laboral, estan en
contacto, o puedan estarlo, con agentes bioldgicos.

Agentes citostaticos

Trabajadores/as expuestos a agentes citostaticos, estableciendo
unas normas.

Agrario

Seréa de aplicacion a los trabajadores/as, con independencia del tipo
de contrato (eventual, fijo discontinuo y fijo), del sector de agricultura,
ganaderia, silvicultura y explotacion laboral.

Alveolitis alérgica

Trabajadores/as que estén expuestos a la inhalacién de polvo

extrinseca organico de distintas proteinas animales y vegetales, asi como
algunas sustancias inorganicas (por ejemplo, isocianatos).

Amianto Trabajadores/as que hayan, estén o vayan a desarrollar ocupaciones
con exposicion a polvo que contenga fibras de amianto.

Asma laboral Trabajadores/as con exposicion a alérgenos de elevado y bajo peso

molecular.

Cloruro de vinilo
monoémero

Trabajadores/as de centros que fabriquen, recuperen, almacenen,
transporten, transformen en copolimero o hayan utilizado de
cualquier manera el cloruro de vinilo mondémero, y los trabajadores/as
que estén expuestos a sus efectos.

Dermatosis laboral

Trabajadores/as que, en funciéon de su actividad laboral, estan
expuestos o puedan estarlo a agentes y sustancias capaces de
producir enfermedades de la piel.

Manipulacion manual
de cargas

Cualquier trabajador/a, que tras la evaluacion de riesgos en su
puesto de trabajo, se compruebe que manipula manualmente
cargas, siempre que éstas superen los kg de peso que especifique la
Guia Técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos
a la manipulacién manual de cargas elaborada por el INSHT (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo).

Movimientos repetidos
de miembro superior

Trabajadores/as con tareas repetidas que supongan sobrecarga
muscular durante toda o parte de su jornada laboral de forma
habitual.
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Neuropatias por Trabajadores/as que deben transportar cargas, realizar con las
presion extremidades movimientos repetidos, violentos o irregulares, adoptar
posturas dificiles o forzadas o con apoyos repetidos o prolongados
sobre zonas anatdmicas en las cuales los nervios son particularmente
vulnerables a la compresion o a microtraumas repetidos, incluidos los
ocasionados por herramientas vibratiles.

Oxido de etileno Personal de las fabricas de produccion, incluido el personal de
mantenimiento de instalaciones y equipos de 6xido de etileno.

® Transportistas, conductores de cisternas y camiones que realicen
el transporte del producto, bien sea en granel o en botellas y que
estén presentes en el momento de la carga.

¢ Personal de centros de distribucion, donde se envasa o manipula
el producto para su distribucion a consumidores finales.

¢ Personal de centros de asistencia sanitaria que trabajen en
centrales de esterilizacion, como, entre otros, personal facultativo,
ATS/DUE, auxiliares de clinica, personal subalterno, personal de
limpieza, personal de mantenimiento, etc.

e Otras actividades u operaciones en las que exista riesgo de
emision de oxido de etileno al ambiente laboral.

Pantallas de Puestos de trabajo con equipos que incluyen PVD’s, de acuerdo con
visualizacion de Datos | el RD 488/97.

(PVD’s)

Plaguicidas Cualquier trabajador/a, que tras la evaluacion de riesgos resulte estar

expuesto a plaguicidas.

Plomo Trabajadores/as expuestos a plomo metalico o a sus compuestos
idnicos. Se excluye del ambito de aplicacion, la exposicion a
compuestos covalentes de plomo tales como los derivados alquilicos
de este metal. Se exceptlan de la aplicacion de este protocolo: la
navegacion maritima y la navegacion aérea, asi como las actividades
extractivas de minerales con contenido de plomo.

Posturas forzadas Trabajadores/as con posiciones forzadas e incomodas durante toda
0 parte de su jornada laboral de forma habitual.
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Protocolos Aplicacion

Radiaciones ionizantes | Todas las practicas que impliquen un riesgo derivado de las
radiaciones ionizantes, que procedan de una fuente artificial, o
bien, de una fuente natural de radiacion cuando los radionucleidos
naturales son o han sido procesados por sus propiedades
radiactivas, fisionables o fértiles.

Ruido Trabajadores/as con exposicion alta al ruido, segun se indica en el
RD 1316/89.

Silicosis y otras Trabajadores/as que vayan a desarrollar su actividad en ambientes

neumoconiosis donde exista riesgo de neumoconiosis.

e Trabajadores/as en activo que se encuentren en puestos de
riesgo de neumoconiosis.

¢ Trabajadores/as que hayan estado, en el pasado, expuestos a
riesgo de neumoconiosis.

En la misma linea, el INSHT (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo)
ha elaborado algunos protocolos que pueden servir de referencia.

Protocolos Aplicacion

Bisinosis Trabajadores/as expuestos a polvos vegetales como el algodoén, el
lino, el cafiamo v el sisal.

Cromo Trabajadores/as expuestos al cromo (gjemplo, industria extractiva,
curtido de pieles, manipulacion del cemento y fabricacion de
pigmentos).

Mercurio Trabajadores/as expuestos al mercurio inorganico y metalico, capaz
de formar vapores a temperatura ambiente, por lo que la principal via
de entrada es la inhalatoria.

2. Con un contenido minimo

La vigilancia de la salud debera incluir una historia clinico-laboral donde, ademas de
los datos de anamnesis (los datos que se recogen en la historia clinica del paciente),
exploracion, control bioldgico y exdmenes complementarios, se hara constar una
descripcion detallada del puesto de trabajo, del tiempo de permanencia en el
mismo, de los riesgos detectados y de las medidas de prevencion adoptadas, asi
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como la informacion sobre los antecedentes de exposicion en anteriores puestos
de trabajo.

La historia clinico-laboral es el documento en el que se recoge toda la informacion
y documentacion que se genera en el desarrollo de las funciones de vigilancia y
control de la salud de la poblacion trabajadora y donde se recoge toda la informacion
relevante, de los datos que se relacionan con la vida laboral de un trabajador/a y los
diferentes puestos de trabajo.

Estos contenidos de la historia clinico-laboral estan definidos en el Reglamento de los
Servicios de Prevencion. De forma general contiene:

e | 0s datos de identificacion de la persona.
¢ | 0s datos de identificacion de la empresa.

¢ | a historia laboral anterior del trabajador/a: relacion cronolégica de los
trabajos realizados, empresas en las que ha trabajado y actividad de las
mismas, factores de riesgo y tiempo que ha estado expuesto.

¢ Historia laboral actual: descripcion detallada del puesto de trabajo actual
y el tiempo de permanencia en el mismo. Riesgos identificados en la
evaluacion de riesgos del puesto y las medidas de prevencion que se
adoptan en la empresa para controlarlos.

¢ | os resultados del reconocimiento médico propiamente dicho.

® Registro de los resultados de los exédmenes de salud. Fecha de los
mismos, vacunaciones y recomendaciones efectuadas.

* Hoja de registro de accidentes de trabajo, donde se recoge la fecha del
accidente, descripcion del mismo, lesiones producidas y evolucion de
éstas.

* Hoja de registro de enfemedades profesionales: se recoge la fecha de
deteccion de la enfemedad, el tipo de enfermedad, la evolucion de la
misma, las medidas médicas, etc.
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3. Planificada y coordinada

Las actividades de vigilancia de la salud deben responder a unos objetivos claramente
definidos y justificados por la exposicion a determinados riesgos que no se han podido
eliminar o por el propio estado de salud de la poblacion trabajadora. Siempre bajo una
estrecha colaboracion con el resto de disciplinas preventivas y con la participacion y
consulta de los delegados/as de prevencion.

Asi, si se conoce que en un determinado puesto de trabajo el nivel de ruido es muy
elevado o que los pesos que se manipulan manualmente son excesivos, |0 primero
que habria que hacer es intentar eliminar esos riesgos y/o minimizarlos. Al mismo
tiempo, sera necesario hacer una vigilancia de la salud para detectar precozmente
algun dafo a la salud relaciondado con estos riesgos.

4. Documentada

La documentacion basica de la vigilancia de la salud esta constituida, como se ha
dicho, por la historia clinico-laboral individual y los resultados de los controles
del estado de salud de los trabajadores y trabajadoras, que se comunican a cada
persona mediante informes médicos laborales.

Estos informes médicos han de identificar claramente a la persona, su puesto de
trabajo y las exposiciones laborales conocidas. Ademas, haran constar las pruebas
realizadas, su justificacion, asicomo las conclusiones de los controles y la consecuencia
de las alteraciones a la salud que se puedan identificar.

Dichos informes deberan ser entregados al trabajador/a como modo de comunicacion
de los resultados de la vigilancia de la salud, tal y como establece el articulo 22.4 de
la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

La empresa tiene la obligacion de conservar esta documentacion, pues asilo exige el articulo
23.1 de la misma Ley. Pero como las historias y datos sanitarios tienen caracter de datos
especialmente protegidos®, a diferencia de otros documentos de carécter preventivo
en la empresa (como la evaluacion de riesgos, planificacion, mediciones higiénicas...),
la elaboracion y el uso de esta documentacion es una tarea que la empresa no puede

ey Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de caracter personal.
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realizar personalmente, sino que tiene que encomendar al personal sanitario del servicio de
prevencion. Cabe recordar que el articulo 22.4 de la Ley de Prevencion limitaba el acceso a
la informacion médica sélo al personal médico y a las autoridades sanitarias.

Por ello, el servicio sanitario del servicio de prevencion tiene la obligacion de conservar
los historiales clinicos individuales en las condiciones que garanticen que se respeta
el derecho a la intimidad, su autenticidad, integridad, la confidencialidad de los datos,
Su preservacion y el correcto mantenimiento de la informacion registrada, durante el
tiempo que sea obligatorio, independientemente del soporte en que se encuentre,
que no tiene que ser necesariamente el soporte original.

La legislacion en materia de Salud laboral regula, en algunos temas concretos, los
periodos minimos que deben conservarse las historias clinicas, en funcion de la
potencial gravedad y tiempo de latencia entre la exposicion a determinados riesgos y
la aparicion de los sintomas. Cuando no esté determinado el tiempo de conservacion
y custodia, se conservaran 40 anos después de terminada la exposicion en los
casos de factores de riesgo con posibles dafos diferidos en el tiempo (cancerigenos,
mutagenos, o toxicos para la reproduccion) y 5 afios en el resto.

5. Analizada con criterios epidemiolégicos

Los resultados de la vigilancia de la salud y de la evaluacion de los riesgos se
analizaran con criterios epidemioldgicos, a fin de investigar y analizar las posibles
relaciones entre la exposicion a los riesgos laborales y los perjuicios para la salud,
identificar colectivos con necesidades especificas de intervencion, evaluar la eficacia
de la gestion preventiva en su conjunto y proponer medidas encaminadas a mejorar
las condiciones y el medio ambiente de trabajo’.

La vigilancia de la salud colectiva deberia incluir un andlisis anual de la siniestralidad,
asi como de las enfermedades profesionales y su evolucion. Ello permitira conocer
las principales fuentes de siniestralidad de la empresa para establecer planes de
actuacion, independientemente de la investigacion de cada uno de los accidentes o
de las enfermedades que se produzcan, que son la principal fuente de informacion
sobre el dafio laboral establecido y reconocido como tal.

7 Segun establece el articulo 37 del Reglamento de los Servicios de Prevencion.
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Por su parte, el estudio de las incapacidades temporales por enfermedad comun puede
proporcionar informacion sobre dafo laboral no reconocido y resulta imprescindible
para la deteccion de nuevas enfermedades relacionadas con el trabajo. Sin embargo,
en la actualidad esta informacion no esta accesible para la mayoria de los servicios de
prevencion, lo que limita su explotacion sistematica.

6. Informacion individual a los trabajadores y trabajadoras

Los resultados de la vigilancia individual se comunicaran a cada persona afectada,
asi como los objetivos, los métodos utilizados, la finalidad y el uso de los mismos.
Deberan ser explicados de forma suficiente y comprensible.

Ademas, el trabajador/a tiene derecho a acceder a la documentacion de su historia
clinica y a obtener copia de los datos que figuran en ella.

7. Gratuita

El coste econdmico 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 los
trabajadores/as (articulo 14.5 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales).

Como consecuencia, la realizacion de los reconocimientos médicos sera dentro
de la jornada laboral o se descontara el tiempo invertido en la misma, asi como la
inclusion de los gastos de desplazamiento, si los hubiera. No obstante, la forma
concreta de compensar el tiempo que se emplea en la realizacion de dichos
reconomientos y, en su caso, el pago de los gastos de desplazamiento, es algo que
habra de negociarse con la empresa, pues no viene recogido de forma expresa en
ningun articulo de la Ley.

8. Proteccion de los trabajadores y las trabajadoras especialmente sensibles

La vigilancia de la salud sirve para detectar y tratar la especial sensibilidad de los
trabajadores y trabajadoras a determinados riesgos laborales. En este sentido, la
vigilancia es imprescindible para proteger a aquellas personas consideradas como
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especialmente sensibles, por sus caracteristicas personales, por su estado biolégico
0 por presentar algun tipo de discapacidad.

Sin animo de exclusividad, ademas de aquellos que presenten una especial sensibilidad
a determinados riesgos presentes en su puesto de trabajo, se han de incluir dentro
de este grupo a los menores de edad, por su desarrollo incompleto y por su falta de
experiencia para identificar los riesgos, y a las mujeres embarazadas y/o en periodo
de lactancia.

9. Participada

La vigilancia de la salud tiene que respetar los principios preventivos relativos a la
consulta y participacion de los trabajadores y las trabajadoras o de sus representantes
establecidos en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

10. Con recursos adecuados

Lavigilancia de la salud debe contar con los recursos humanos y materiales necesarios
para la realizacion de todas las actividades sanitarias especificadas en la normativa®,
planificadas y desarrolladas de acuerdo con la evaluacion de riesgos concreta de la
empresa.

11. Integrada

Como se comentd anteriormente, la vigilancia de la salud no tiene sentido como
instrumento aislado de prevencion. El programa de vigilancia especifica de la salud
debera estar integrado en el plan de prevencion de riesgos laborales de la empresa,
como un componente indispensable de dicho plan, segun recoge la figura 1.

La vigilancia de la salud aporta informacion, individual y colectiva, que es necesario
incorporar en todas las etapas de la prevencion de riesgos laborales.

8 Articulo 3 del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios basicos sobre la
organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencion.
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Los resultados de la vigilancia de la salud ayudan a la identificacion de problemas
y a la planificacién de la actividad preventiva. La vigilancia de la salud es, a su
vez, un instrumento de evaluacién del sistema preventivo. La legislacion establece®
que la evaluacion de riesgos sera actualizada cuando cambien las condiciones
de trabajo y, en todo caso, se sometera a consideracion y se revisara, si fuera
necesario, con ocasion de los danos para la salud que se hayan producido. Por
tanto, es conveniente incluir informacion de salud en todas las etapas del proceso
de prevencion de riesgos laborales.

9 Articulo 16 de la LPRL.
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Figura 1: Plan de Prevencion de Riesgos Laborales

Fuente: Guia Basica y General de Orientacion de las Actividades de Vigilancia de la Salud de los trabajadores para
la prevencion de riesgos laborales. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Acuerdos sobre Salud Laboral de la Mesa
de Dialogo Social sobre Prevencion de Riesgos Laborales 2001.
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5. DONDE SE SITOA LA VIGILANGIA DE LA SALUD EN LA EMPRESA

Para conseguir los objetivos que persigue la vigilancia de la salud ésta debe integrarse
en todo el proceso preventivo de la empresa. La razén esta en la necesidad de que
sirva como instrumento para conocer si las condiciones de trabajo estan teniendo
alguna incidencia sobre la salud de los trabajadores y trabajadoras. En este caso,
servira de punto de partida para analizar dichas condiciones de trabajo y adoptar
medidas que las mejoren y protejan la seguridad y la salud de la poblacion trabajadora.

Por tanto, la vigilancia de la salud no tiene sentido como instrumento aislado de
prevencion, sino que debe estar integrada en el plan de prevencion global de la
empresa como parte inseparable de la actuacion multidisciplinar de los servicios de
prevencion, ya que es una disciplina preventiva. Necesita nutrirse de informaciones
producidas por otras disciplinas (seguridad, higiene, ergonomia y psicosociologia) y
aporta, a su vez, los resultados de su actividad especifica al ambito interdisciplinar de
la evaluacion de riesgos v la planificacion de la prevencion.

Especialmente importante es la relacion entre la vigilancia de la salud y la evaluacion
de riesgos, de tal forma que, para que la vigilancia de la salud sea especifica tiene que
basarse en una buena evaluacion de riesgos, que tenga en cuenta todos los factores
de riesgo y todas las tareas que se desempefian en cada puesto de trabajo, asi como
las propias caracteristicas personales de cada trabajador/a. Siempre que aparezcan
danos a la salud en la poblacion trabajadora derivados del trabajo se debe revisar la
evaluacion de riesgos, ya que estos dafios reflejan que existen factores de riesgo no
suficientemente controlados y medidas de prevencion insuficientes o inadecuadas.
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Ejemplo de como la vigilancia de la salud si esta debidamente
integrada en la gestién preventiva de la empresa, sirve para mejorar las
condiciones de trabajo:

Hace ya algunos afnos, cuando aparecieron los primeros call center, los
trabajadores y trabajadoras de una empresa que voluntariamente se sometieron
a la vigilancia de la salud al inicio de su actividad laboral no presentaban ningun
problema auditivo. Sin embargo, al cabo de unos afos, un porcentaje muy alto
de la plantilla presentaba problemas de otitis. Vigilancia de la salud presenté a la
Direccion de la empresa los resultados globales de la salud de sus trabajadores/as,
alertandoles de que dichos resultados podrian estar relacionados con la actividad
de la empresa. A continuacion, la Direccion de la empresa puso esta informacion
en conocimiento del Comité de Seguridad y Salud (formado por delegados/as
de prevencion y representantes de la empresa) y de los técnicos del Servicio
de Prevencion para que todos de forma conjunta analizaran las condiciones de
trabajo e investigaran las posibles causas de este hecho.

Efectivamente, detectaron que el origen del problema podria encontrarse en el
uso compartido de los cascos que empleaban los trabajadores/as, de manera
que los problemas de otitis de algunos podrian estar contagiandose a través de
los cascos.

Se acordd proporcionar almohadillas individuales a cada trabajador/a para
acoplarla al sistema de audio, de manera que se compartiera el aparato, pero no
la almohadilla que se insertaba en el oido.

Este giemplo pudiera parecer muy obvio, pero sin la debida integracion de la
vigilancia de la salud en el sistema preventivo de la empresa los problemas a la
hora de relacionar el estado de salud de los trabajadores/as con las condiciones
de trabajo y la puesta en marcha de medidas para proteger la seguridad y salud
de éstos habria sido mucho mas dificil.
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6. LAVIGILANCIA DE LA SALUD Y LOS SERVICIOS DE PREVENCION
¢Quién puede realizar las actividades de vigilancia de la salua?

Las actividades de vigilancia de la salud podran llevarla a cabo aquellos servicios de
prevencion que hayan obtenido la autorizacion por parte de las Autoridades Sanitarias
de cada Comunidad Auténoma, en el caso de la Comunidad de Madrid, el Servicio de
Salud Laboral de la Direccion General de Salud Publica™.

Por lo tanto, niuntrabajador/a designado ni el empresario que decide asumir personalmente
la prevencion de la empresa podran llevar a cabo las labores de vigilancia de la salud.

¢Con qué medios humanos debe contar un servicio de prevencion para poder
|levar a cabo la vigilancia de la salud?

El servicio de prevencion debera contar con un director técnico con el titulo de
especialista en Medicina del Trabajo (Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por
el que se establecen los criterios basicos sobre la organizacion de recursos para
desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencion).

Por otra parte, el personal sanitario debe contar con la cualificacion necesaria para el
desempeno de sus competencias profesionales: los médicos deberan ser especialistas
en Medicina del Trabajo o diplomados en Medicina de Empresa. Los enfermeros deberan
ser especialistas en Enfermeria del Trabajo o diplomados en Enfermeria de Empresa.

Sin embargo, también podran participar en el servicio sanitario otros médicos o
enfermeros especialistas en posesion del titulo oficial, en funciéon de la capacitacion
asociada a su especialidad o disciplina, cuyo tiempo de trabajo contara a efectos de
dotacion de recursos de los servicios sanitarios del servicio de prevencion.

El nUmero de profesionales sanitarios y su horario sera adecuado a la poblacion a
vigilar, a los riesgos existentes y a las funciones que vayan a desarrollar'’.

0l ey 12/ 2001 de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid (LOSCAM).

" Criterios basicos sobre la organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion, Real Decreto 843/2011, de 17 de junio.
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¢Cudles son las principales funciones del personal sanitario de un servicio de
prevencidn?

Dentro de la especialidad de Medicina del Trabajo, el personal sanitario de los servicios
de prevencion lleva a cabo especificamente, ademas de las actividades en coordinacion
con los demas integrantes del servicio de prevencion, las siguientes funciones':

a) Estudiar las enfermedades susceptibles de estar relacionadas con el trabajo
para poder identificar cualquier relacion entre las causas de enfermedad y
los riesgos para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo.

b) Comunicarlas enfermedades que podrian sercalificadas como profesionales,
tal y como establece el articulo 5 del Real Decreto 1299/2006, de 10 de
noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales
en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su
notificacion y registro.

c) Proporcionar la asistencia de primeros auxilios y la atencion de urgencia a
los trabajadores/as que lo necesiten.

d) Impulsar programas de promocion de la salud en el lugar de trabajo, en
coordinacion con el Sistema Nacional de Salud.

e) Desarrollar programas de formacion, informacion e investigacion en su
ambito de trabajo.

f) Efectuar sisteméticamente y de forma continua la vigilancia colectiva de
la salud de los trabajadores/as, en funcion de los riesgos a los que estan
expuestos, elaborando y disponiendo de indicadores de dicha actividad.

g) Participar en las actuaciones no especificamente sanitarias que el servicio
de prevencion realice en desarrollo de las funciones que tiene atribuidas
conforme al apartado 3 del articulo 37 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales, a efectos de asegurar el caracter
interdisciplinario de dichas actuaciones, de acuerdo con lo establecido en
el apartado 4 del citado articulo.

"2 Articulo 3, Real Decreto 843/2011, de 17 de junio.
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h) Colaborar con el Sistema Nacional de Salud, tal y como establece el articulo
38 del Reglamento de los Servicios de Prevencion.

i) Colaborar con las autoridades sanitarias en las labores de vigilancia
epidemioldgica, provision y mantenimiento del Sistema de Informacion
Sanitaria en Salud Laboral, segun se establece en el articulo 39 del
Reglamento de los Servicios de Prevencion.

) Participar en cualquier otra funcion que la autoridad sanitaria les atribuya
en el marco de la colaboracion contemplada en los articulos 38 y 39 del
Reglamento de los Servicios de Prevencion.
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7. GOMO DEBE DISENARSE

Ya se han analizado las caracteristicas de la vigilancia de la salud, los objetivos que
persigue, las dimensiones que abarca y el lugar que necesariamente ha de ocupar en
el organigrama preventivo de la empresa. Pero, ;cémo debe disefarse para cumplir
con todas estas condiciones?

Para el establecimiento de un sistema de vigilancia de la salud se debera seguir el
siguiente proceso:

1. Hacer una buena identificacion y evaluacion de riesgos.

2. Recoger informacion para disponer de indicadores sanitarios que puedan
dar pistas en la identificacion de riesgos.

3. Seleccionar qué situaciones deben ser objeto de vigilancia sanitaria.
4. ldentificar puestos y personas especialmente sensibles.
5. Definir claramente qué se va a vigilar y con qué objetivos.

6. Estudiar los resultados con criterio epidemioldgico, es decir, hacer un
analisis colectivo.

Todo este proceso ha de hacerse con la informacion, consulta y participacion de los
trabajadores y trabajadoras a través de los delegados y delegadas de prevencion,
como representantes de aquéllos en materia preventiva.
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8. CUANDO SE LLEVA A CABO

La vigilancia de la salud debe realizarse cumpliendo las caracteristicas vistas de
voluntariedad, confidencialidad, gratuidad, proporcionalidad al riesgo, etc. Ademas
debe ser continua y periédica’®, ;pero qué significa eso”?

Continua significa que no vale con ofrecer al trabajador/a la posibilidad de que acuda
a realizarse el reconocimiento médico al inicio de la actividad laboral en la empresa y
repetir este ofrecimiento una vez al afio. Con esto no se cumple con la ley ni con el
objetivo preventivo que con ella se persigue. En concreto, de la Ley de Prevencion se
desprende que dicha vigilancia de la salud ha de realizarse al inicio de la actividad y
repetirse con caracter periddico. Ademas, debera volverse a realizar tras una ausencia
prolongada por motivos de salud y cuando se producen danos en la misma.

INICIALMENTE

La empresa debe garantizar un reconocimiento inicial, tras la incorporacion a la misma
de un trabajador/a, o tras la asignacion de tareas especificas con nuevos riesgos
para la salud. Este examen de salud tiene como objetivo conocer sus caracteristicas
personales y su estado de salud inicial, para poder determinar después, en
reconocimientos periddicos especificos posteriores, si su estado de salud se ha
deteriorado o si ha sufrido cambios en relacion con los posibles riesgos laborales.

Este reconocimiento inicial debe realizarse lo antes posible tras la formalizacion
del contrato, preferiblemente antes de empezar a trabajar o durante el periodo de
formacion inicial. De forma mas inmediata, cuanto mayor sean los riesgos que no
han podido evitarse a los que pueda estar expuesto, pero nunca hacerse previos a
la contratacion y que puedan servir para discriminar a las personas que se contratan.

PERIODICAMENTE

Los reconocimientos especificos deben efectuarse a intervalos periddicos de tiempo
por trabajar con determinados productos o en determinadas condiciones reguladas
por una legislacion especifica que exija una determinada periodicidad o segun los
riesgos detectados en las evaluaciones de riesgos.

'3 Articulo 22, Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.
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La periodicidad de los examenes de salud no es fija y no tiene porqué ajustarse a
intervalos regulares; va a depender de la historia natural de la enfermedad, de las
condiciones de exposicion y de las caracteristicas personales y estado bioldgico del
trabajador/a.

Los Protocolos de Vigilancia Sanitaria Especifica editados por las administraciones
sanitarias establecen esta periodicidad en funcion de los dos primeros factores (historia
natural de la enfermedad y condiciones de exposicion). El médico del trabajo debera
finalmente fijar esta periodicidad uniendo el tercer factor, es decir, las caracteristicas
personales y estado biolégico del trabajador/a. Por tanto, no hay una peridocidad
Unica vélida para los reconocimientos de todas las empresas, sino que la frecuencia
del mismo habra de ser fijada por el servicio médico de vigilancia de la salud teniendo
en cuenta, si existe, un protocolo médico que oriente en este sentido y, en todo caso,
en funcidn de los riesgos y del estado bioldgico del trabajador/a.

Ademas, existen normas que especifican la periodicidad de los examenes de salud,
como por gjemplo en los casos de exposicion a plomo o a ruido.

DESPUES DE UNA AUSENCIA PROLONGADA POR MOTIVOS DE SALUD

Se debe efectuar la vigilancia de la salud a las personas trabajadoras que reanuden
la actividad laboral tras una ausencia prolongada por motivos de salud (baja médica
prolongada, bien sea de origen laboral 0 no), con la finalidad de descubrir los posibles
origenes profesionales del dafo.

El personal sanitario del servicio de prevencion deberd conocer las enfermedades
que se produzcan y las ausencias del trabajo por motivos de salud, con el fin de
poder identificar cualquier relacion entre la causa de la enfermedad y los riesgos para
la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo para, en caso necesario,
proponer una adaptacion del puesto de trabajo.

POR DANOS A LA SALUD

Cuando aparezcan dafnos relacionados con la actividad laboral también debera
realizarse la vigilancia de la salud, con el objeto de verificar su estado de salud, analizar
las condiciones de trabajo y recomendar posibles adaptaciones, si fuera necesario.
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Inicialmente

Periédicamente

Tras ausencia prologada

Por danos a la salud
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9. VALORACION DE APTITUD E INEPTITUD SOBREVENIDA

Hay que partir de la base de que el dictamen de aptitud médico-laboral de un
trabajador/a deberia emitirse sélo y Unicamente cuando la vigilancia de la salud fuese
obligatoria. En el resto de los casos, es suficiente con que los profesionales sanitarios
del servicio de prevencion proporcionen las recomendaciones oportunas.

De hecho, si no se tiene una aptitud médico-laboral favorable, no se puede ocupar un
determinado puesto de trabajo, cuando se ha establecido que la vigilancia de la salud
es obligatoria para ese puesto de trabajo.

Sin embargo, la realidad es que la mayoria de los examenes de salud que se practican
en las empresas, ya sea voluntario u obligatorio, concluyen con un dictamen de aptitud
médico-laboral.

Todo ello ademas en ausencia de criterios consistentes; que pueden no ajustarse a
los adoptados por otras instancias especializadas. Por ejemplo: un trabajador/a que
conduce una carretilla en un almacén fue considerado “no apto” por padecer diabetes,
mientras que la Direccion General de Trafico considera que las personas con diabetes
pueden ser conductoras profesionales siempre que demuestren, periédicamente, que
tienen su diabetes controlada.

La declaracion de un “no apto”, tras la realizacion de un reconocimiento médico, deberia
suponer que la empresa procediera a adaptar y/o cambiar de puesto al trabajador/a
afectado; sin embargo, en ocasiones, la declaracion de “no aptitud” supone un despido
objetivo por ineptitud sobrevenida, en aplicacion del articulo 52 del Estatuto de los
Trabajadores, colocando al trabajador/a en una situacion muy complicada.

Como delegados y delegadas de prevencion deberiamos trabajar para evitar y controlar
estas situaciones. En primer, lugar hay que evitar la declaracion de “no apto”, siendo
la premisa principal conseguir que el dictamen de aptitud médico-laboral sélo deba
emitirse cuando la vigilancia de la salud es obligatoria. Ademas, se deberian negociar
previamente cuales son los criterios objetivos para que se pueda declarar un “no apto”.

En segundo lugar, es necesario negociar y acordar como se van a gestionar en la
empresa los posibles casos de “no aptitud” que puedan aparecer, de tal forma que
quede asegurado que no se va a utilizar el despido objetivo, sino que se va a proceder
a la adaptacion y/o cambio de puesto de trabajo de los trabajadores/as afectados.
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Si finalmente y pese a todo se produce un despido objetivo por ineptitud sobrevenida
hay que recurrir el despido judicialmente de manera inmediata.

El problema se agrava porque nuestro sistema de proteccion social para los
trabajadores/as cuya salud se haya deteriorado hasta tal punto que no puedan seguir
con su 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 dé derecho a una pension.

Es necesario un replanteamiento de la situacion actual, teniendo en cuenta que los datos
relativos a la vigilancia de la salud no pueden ser usados con fines discriminatorios ni en
perjuicio del trabajador o de la trabajadora, y que la empresa y todas las personas u érganos
con responsabilidades en materia de prevencion deben ser informadas de las conclusiones
que se deriven de los reconocimientos efectuados, en relacion con la capacidad que, la
persona que ha sido objeto de la vigilancia, tenga para el desempeno del puesto de trabajo,
0 con la necesidad de introducir o mejorar las medidas de proteccion y prevencion.

Grados de aptitud

En los casos en que se emita dictamen de aptitud médico-laboral tras un
reconocimiento médico, el trabajador/a podra ser declarado apto (sin restricciones o
con restricciones), no apto o pendiente de calificacion.

APTO: Trabajador o trabajadora que con la realizacion de su trabajo no
implique, en este momento, dano para su salud o la de terceros.

¢ APTO SIN RESTRICCIONES: podra desempefar su tarea habitual sin
ningun tipo de restriccion por motivos de salud.

e APTO CON RESTRICCIONES: limitacion parcial de la aptitud laboral
que afecta a algun riesgo laboral de los existentes en el puesto de trabajo;
a partir de ellas identificamos las medidas preventivas necesarias para
adaptar un puesto de trabajo.

A. Personales: Implica la obligatoriedad de realizar las medidas higiénico-sanitarias
prescritas por el médico para salvaguardar su salud y prevenir agravamientos de una
afeccion anterior.




lavigilancia de Ia salud

B. Laborales:

B.1. Adaptativas: implican la adaptacion del entorno laboral a las
limitaciones de la persona para la realizacion integra de las tareas propias
de su puesto de trabajo, siempre que sea posible.

B.2. Restrictivas: existe prohibicion de realizar total o parcialmente tareas
muy concretas y especificas de su puesto de trabajo.

NO APTO: Cuando no sea posible una adaptacion del puesto y exista una
probabilidad alta de dano a la salud del/a trabajador/a o de terceros. Calificacion
que se recibe cuando el desempeno de las tareas implique problemas serios de salud,
0 se tengan problemas de salud que le imposibiliten para la realizacion de las mismas,
y tanto en uno como en otro caso no sea posible la aplicacion de calificacion de apto
con restricciones.

PENDIENTE DE CALIFICACION: Calificacién que se recibe al estar siendo
sometido a estudio y/o vigilancia médica a fin de valorar el estado de salud
para el desempeno del puesto. En este caso, si no cursa con baja médica, y por
tanto se continla en su puesto de trabajo habitual, se informara también si puede
desarrollar normalmente las tareas de su puesto, o bien facilitar informacion que
permita la modificacion o adopcion de medidas preventivas complementarias por
parte de las personas responsables en materia preventiva. Se trata de supuestos en
los que no se sabe con exactitud la relacion entre el dafo y la condicion de trabajo y
se requiere de un estudio de vigilancia de la salud mas exhaustivo para determinar el
estado/ evolucion de la enfermedad en relacion con el trabajo.

Grados de calificacion

Apto NO apto
Con restricciones Sin restricciones
Laborales Personales

{ !

Adaptativas Restrictivas
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10. EL PAPEL DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN LA COMUNICACION
DE SOSPECHA DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL

Cuando el personal sanitario de los servicios de prevencion detecte, a través de
las pruebas médicas de la vigilancia de la salud, enfermedades que pudieran ser
consideradas como profesionales debe, en cumplimiento del Real Decreto 1299/2006
por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en la Seguridad
Social, comunicar la sospecha de una enfermedad profesional a través del érgano
competente que designe cada comunidad auténoma, que en el caso de Madrid es
la Direccion General de Ordenacion e Inspeccion de la Consejerfa de Sanidad, quien
estudiara el caso concreto y se pronunciara sobre el origen profesional o no de la
enfermedad y en caso afirmativo la trasladara a la entidad gestora y a las entidades
colaboradoras de la Seguridad Social (que, mayoritariamente, son las mutuas).
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11. LA VIGILANGIA DE LA SALUD Y LOS DELEGADOS/AS DE PREVENCION
Derechos de los Delegados/as de Prevencion

Los representantes de los trabajadores/as, en su condicion de miembros del Comité
de Seguridad y Salud o, en su defecto, como delegados y delegadas de prevencion,
tienen derecho a participar en la planificacion de las actividades de vigilancia de la
salud, como parte de la actividad de los servicios de prevencion, asi como controlar
los resultados de la misma.

Asi, la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) y el Reglamento de los Servicios
de Prevencion reconocen a los Delegados/as de Prevencion la facultad de conocer y
ser informados de la memoria y programacion anual de los servicios de prevencion.

También dicha participacion puede apoyarse en el marco de las competencias
relativas al conocimiento de los danos producidos en la salud de los trabajadores y
trabajadoras y al andlisis de sus causas (arts. 36.2 ¢y 39.2 ¢, LPRL), y en general, en
los derechos de participacion y consulta en su sentido amplio. Asi, el articulo 36 de la
LPRL establece que la empresa tiene el deber de consultar con los delegados/as de
prevencion con caracter previo a su ejecucion acerca de las decisiones relativas a la
organizacion y desarrollo de las actividades de prevencion de riesgos laborales en la
empresa. En este sentido debe:

- Informar con caracter previo al sometimiento obligatorio a examenes de salud.

- Consultar previamente decisiones relativas a procedimientos de informacion
y documentacion.

- Informar a los delegados/as de prevencidon sobre las conclusiones
derivadas de los reconocimientos médicos en relacion con la aptitud del
trabajador/a para determinados puestos o con la adopcion de medidas de
prevencion o proteccion.

Por otra parte, cabe resaltar que la ley contempla de manera explicita la participacion
de los delegados y delegadas de prevencion en materia de vigilancia de la salud en
determinadas cuestiones:

- Informe previo de los representantes de los trabajadores/as para anular el
caracter voluntario de un reconocimiento médico.
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- Consulta sobre los procedimientos de elaboracion y conservacion de la
documentacion relativa a la vigilancia de la salud.

- Derecho a ser informados de las conclusiones de los reconocimientos de
aptitud de la persona para el desempeno del puesto de trabajo.

- Conocer la memoria del servicio de prevencion, que debe incluir la vigilancia
de la salud.

- Participar en la planificacion de la vigilancia de la salud, como parte de
la actividad de los servicios de prevencion, y conocer sus resultados
globales, asi como los danos producidos en la salud de los trabajadores/
as y el andlisis de sus causas.

Funciones de los Delegados/as de Prevencion

- Promover y fomentar la cooperacion de los trabajadores/as en la ejecucion
de la normativa sobre prevencion de riesgos laborales.

- Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de la
normativa de prevencion de riesgos laborales.

- Promover la participacion de los trabajadores/as en actividades de
vigilancia de la salud informando de su importancia, tanto desde el punto
de vista de identificacion de dafios para la salud como para la evaluacion
de la efectividad de las medidas preventivas existente y la promocion de
nuevas actuaciones preventivas.

- Recabar informacion del empresario sobre la vigilancia de la salud de
naturaleza obligatoria.

- Recabar del empresario la adopcion de medidas de caracter preventivo y
para la mejora de los niveles de proteccion de la seguridad y la salud de los
trabajadores/as, pudiendo a tal fin efectuar propuestas al empresario, asi
como al Comité de Seguridad y Salud para su discusion en el mismo (art.
36 LPRL) en funcioén a los resultados de la vigilancia de la salud, como son:
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1. La reevaluacion y readaptacion de puestos de trabajo en los que se
hayan detectado problemas de salud.

2. Promover los cambios de puesto de trabajo en el caso de no poderse
adoptar medidas de readaptacion.

3. La revision de la planificacion de la actividad preventiva.
4. La propuesta de actividades de informacion y educacion para la salud.

5. La propuesta del desarrollo de programas de promocion de la salud
en la empresa en funcion de los resultados de la vigilancia de la salud
dirigidos al control preventivo de enfermedades, al control de colectivos
especificos de trabajadores/as (especial sensibilidad, embarazo/
lactancia, jovenes) o a la mejora de la calidad de vida en el trabajo.

6. Solicitar informacion sobre:

¢ | os protocolos médicos a aplicar en funcion de los riesgos a los que
esté sometido el trabajador/a.

e | as pruebas a realizar en los examenes de salud, los protocolos
médicos si fueran de aplicacion, la finalidad e indicaciones de tales
pruebas y sus efectos adversos o posibles riesgos, en su caso.

e En el caso de determinadas pruebas médicas (audiometrias,
espirometrias, etc.) los procedimientos normalizados por Sociedades
Cientificas o entidades de estandarizacion para la gjecucion de las
pruebas, los criterios y las normas seguidas en su desarrollo. Por
ejemplo, el protocolo médico de exposicion a ruido del ministerio
recomienda que el trabajador/a antes de someterse a la prueba de
control audiométrico disponga de un periodo libre de ruido de 14 o,
incluso, 16 horas.

e En relacion a los profesionales sanitarios responsables de la
gjecucion y desarrollo de la vigilancia de la salud, la acreditacion de
la formacion y la especializacion.
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12. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION SINDICAL

La participacidn de los Delegados y Delegadas de Prevencin es vital, si, pero,
¢00mo se puede hacer efectiva?

La estrategia de participacion sindical en este terreno debe saber combinar dos
elementos. Por una parte, se debe mantener la capacidad de participar activamente
en el disefo de la vigilancia de la salud, es decir, la capacidad de hacer propuestas
para garantizar una buena orientacion preventiva de la vigilancia de la salud, y por
otra parte, hay que desarrollar una accién de seguimiento y control para que dicha
vigilancia se realice de forma coherente y ajustada a lo establecido en la norma.

Como delegados y delegadas de prevencion debéis mantener una actitud de
iniciativa, propuesta y negociacion en todo aquello relacionado con la identificacion
de problemas, la seleccion de prioridades vy, en general, con la organizacion de la
prevencion (planes, medidas de control, asignacion de recursos, valoracion de
resultados). Esta actitud de iniciativa y propuesta es mucho mas dificil cuando se
refiere a la aplicacion de criterios técnicos, puesto que como delegados/as empezais
a pisar un terreno que no es el propio. En este sentido, lo normal es ejercer un papel
de “control externo”, es decir, vigilar que las cosas se hagan como se deben hacer,
como dice la Ley, o tal y como se han acordado.

No es lo mismo hacer propuestas sobre si tal 0 cual riesgo deberia ser objeto de
vigilancia de la salud que pretender discutir con el médico qué tipo de pruebas son
las adecuadas para ello. No es que esto ultimo sea indiscutible, pero dificimente los
delegados/as estaréis en disposicion de poder hacerlo. Pero en el sindicato tienes
técnicos que si conocen todo esto y te pueden asesorar.
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Ejemplos de participacion activa
- Solicitar que se introduzcan informaciones de salud en las evaluaciones de riesgo.
- Exigir que se incluya la vigilancia de la salud en los planes de prevencion.
- Intervenir en la definicion de los riesgos objeto de vigilancia.
- Colaborar en la organizacion de la vigilancia de la salud.

- Conocer y evaluar los resultados colectivos de las actividades de vigilancia de
la salud.

- Estar especialmente atento a los casos en los que la empresa proponga que la
vigilancia de la salud sea obligatoria.

- Asesorar a los trabajadores/as sobre los objetivos de la vigilancia de la salud y la
manera de llevarse a cabo.

*RECUERDA QUE una vigilancia de la salud adecuada siempre es un valioso
derecho para los trabajadores y las trabajadoras si se realiza tal y como establece
la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

Ejemplos para el seguimiento y control

Existen muchas maneras de hacer un seguimiento y llevar un control de cémo
se esta llevando a cabo la vigilancia de la salud en tu empresa. Puede hacerse
solicitando informacién a la empresa, discutiendo los resultados en el Comité de
Seguridad y Salud, hablando con los trabajadores/as...

En realidad, no hay una Unica manera de actuar; cada delegado/a de prevencion
deberéis escoger la que os parezca mas adecuada en funcion de la realidad de
vuestra empresa.

No obstante, a continuacion os proponemos un cuestionario que quiza os resulte
util para ver hasta qué punto vuestra empresa cumple con los requerimientos de
la vigilancia de la salud.
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Cuestionario de seguimiento y control

Evaluda la vigilancia de la salud en tu empresa

Aspectos a analizar

¢ Se garantiza el derecho de cada trabajador/a a un examen de salud
cada vez que se le asigna una tarea que implica nuevos riesgos?

;Se realizan examenes periddicos especificos de acuerdo con los
resultados de la evaluacion de riesgos?

¢ Se certifica la aptitud de los trabajadores/as como consecuencia de los
examenes de salud?

¢Se estudian las condiciones de salud del trabajador/a tras una baja
prolongada?

¢ Se informa adecuadamente al trabajador/a de los resultados de la
vigilancia de la salud?

¢ Se respetan los derechos de confidencialidad de los trabajadores/as?

¢ Se registran los resultados de la vigilancia de la salud en una historia
médica individual?

¢ Se analizan los resultados de la vigilancia de la salud en términos
colectivos?

¢, Se toman medidas para mejorar la prevencion siempre que se detectan
dafios a la salud?

¢ Cuando se detectan dafios a la salud de los trabajadores/as se revisa
la evaluacion de riesgos?

¢ Se detectan enfermedades profesionales a través de la vigilancia de la
salud?

Un caso especial en relacian a la participacion: qué hacer si la empresa nsiste en
gue lavigilancia de 1a salud sea obligatoria

Puede suceder que las empresas insistan en la necesidad de imponer la vigilancia
de la salud como obligatoria. Para ello es habitual que se aduzcan razones de
baja participacion de los trabajadores/as en esta actividad preventiva, interés
por proteger su seguridad y su salud y porque asi lo establece la normativa
o cualquier otro argumento. Pueden, ademas, presionaros argumentando
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vuestra obligacion de colaborar con la empresa en el cumplimiento de la norma,
la necesidad de vuestra implicacion o vuestra “supuesta” responsabilidad en
materia preventiva para que apoyéis y déis vuestro consentimiento expreso para
llevar a cabo esta practica.

En estas situaciones lo mas recomendable es que solicitéis que la empresa argumente
por escrito la obligatoriedad. Por otra parte, esta intencion empresarial de imponer
la vigilancia de la salud exige un informe previo de los representantes de los
trabajadores/as, es decir, de vosotros como Delegados y Delegadas de Prevencion.
Lo que exige, a su vez, que os informen de:

- Las razones tomadas en consideracion para establecer la vigilancia de la
salud y/o parte del reconocimiento médico como obligatorio, es decir, en
gué supuesto concreto de la ley se basa la propuesta.

- Los puestos de trabajo y/o trabajadores y trabajadoras afectados.
- Qué pruebas médicas en concreto se consideran obligatorias.

- En el caso de que existan riesgos para terceros, especificar las alteraciones
a la salud que puede ocasionar el riesgo y cuales son las pruebas médicas
previstas para identificar dichas alteraciones.

- La forma en que dicha vigilancia se llevara a cabo, concretandose el lugar,
el momento, la manera y las pruebas que se practicaran.

Tal intencion empresarial también exige contar con las garantias que se deberan
adoptar para respetar los derechos fundamentales de las personas a la intimidad y
dignidad, asi como a la confidencialidad de la informacion.

Todos estos datos deberan ponerse a disposicion de los representantes de los
trabajadores/as para que, durante un plazo suficiente, puedan emitir su opinion sobre
la medida de vigilancia, antes de que la misma sea llevada a cabo.

En caso de que dicho informe no sea recabado, se esta incumpliendo una garantia
sindical, asi como la LPRL vy, por tanto, la decision de la empresa podra considerarse
nula, previa denuncia por parte de los Delegados/as de Prevencion ante la Inspeccion
de Trabajo.
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Cabe recordar que la obligatoriedad solo puede justiticarse en determinadas
excepciones contempladas y analizadas en esta guia. Cualquier otro argumento que
vaya mas alla de dichas excepciones supone un incumplimiento legal.

Si tenéis dudas sobre las razones que argumenta la empresa, no dudéis en acudir al
sindicato y pedir asesoramiento. Y sitenéis suficientemente claro que tal obligatoriedad
no esta justificada, podéis denunciar el hecho ante la Inspeccion de Trabajo.




lavigilancia de Ia salud

13. RESPONSABILIDAD EMPRESARIAL

¢Qué sanciones estan previstas en caso de incumplimiento e Ias obligaciones en
materia de vigilancia de [a salud?

Se consideran infracciones graves y muy graves, tipificadas en el articulo 47.2 de
la LPRL (Ley de Prevencion de Riesgos Laborales) y en los articulos 12 y 13 del
Real Decreto por el que se aprueba la ley sobre Infracciones y Sanciones en el
Orden Social, pudiendo derivarse responsabilidades civiles e incluso penales de los
siguientes incumplimientos:

e No realizar los reconocimientos médicos y pruebas de vigilancia periédica
del estado de salud de los trabajadores/as.

* No registrar y archivar los datos obtenidos en los reconocimientos médicos.

e Adscripcion de los trabajadores/as a puestos de trabajo cuyas condiciones
fuesen incompatibles con sus caracteristicas personales conocidas o que
se encuentren manifiestamente en estados o situaciones transitorias que
no respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos
de trabajo, asi como la dedicacion de aquéllos a la realizacion de tareas
sin tomar en consideracion sus capacidades profesionales en materia de
seguridad y salud en el trabajo, cuando de ello se derive un riesgo grave e
inminente para la seguridad y salud de los trabajadores/as.

e Incumplir el deber de confidencialidad en el uso de los datos relativos a la
vigilancia de la salud de los trabajadores/as.

e No llevar a cabo una investigacion en caso de producirse danos a la
salud de la poblacion trabajadora o de tener indicios de que las medidas
preventivas son insuficientes.
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14. PREGUNTAS Y RESPUESTAS

A continuacion recogemos algunas de las preguntas que con mas frecuencia nos
llegan al sindicato y su respuesta.

Esperamos que resulten Utiles y sirvan para clarificar algunas cuestiones basicas
sobre la vigilancia de la salud en tu empresa.

¢A quién se debe informar de los resultados de los reconocimientos médicos
en caso de que los trabajadores/as sean menores de edad?

Ya se comenté que los resultados médicos son confidenciales y deben ser custodiados
por el médico del trabajo. La empresa soélo recibira informacion relativa al grado de
aptitud desde el punto de vista médico para el trabajo concreto que desarrolla el
trabajador/a, o de limitaciones en la asignacion de tareas o en la exposicion a factores
de riesgo laboral.

En el caso de trabajadores/as menores de edad el empresario debera informar a
dichos jévenesy a sus padres o tutores que hayan intervenido en la contratacion.

¢Como trabajador/a puedo solicitar acudir al servicio de vigilancia de la salud
para que revisen mi estado de salud, si observo algiin cambio que afecta al
normal desarrollo de mi trabajo?

Si, si experimentas algin cambio en tu estado de salud, ya sea por motivos
laborales o extralaborales, de manera que las condiciones de trabajo
perjudican y/o tienen, a tu juicio, una repercusion en tu actual estado puedes
solicitar acudir al servicio de vigilancia de la salud para que te valoren y
recomienden, en caso necesario, alguna adaptacion.

Imaginemos, por ejemplo, que desarrollas una hipersensibilidad a la proteina del latex
y trabajas en el sector sanitario. En ese caso, podrias acudir al servicio de vigilancia
de la salud a que verificaran dicha hipersensiblidad y recomendaran a la empresa que
te proporcionara guantes y material sin latex y que se te informara de todas aquéllas
cosas gue tuvieran en su composicion dicha proteina, para evitar entrar en contacto
con la misma.
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¢Puede exigir la empresa un reconocimiento médico para seleccionar al
personal antes de contratarlo?

Se debe diferenciar entre este tipo de reconocimientos médicos de
seleccion de personal y los reconocimientos de vigilancia de la salud. Con
el reconocimiento de seleccion, el empresario necesita saber si la salud de la
persona que va a contratar es la adecuada para el puesto de trabajo. Y sdlo
estaran justificados si son estrictamente necesarios para proteger la salud de
las personas (personal de protecciéon civil, bomberos, etc.). Mientras que con la
vigilancia de la salud se pretende conocer de qué manera afecta el trabajo a la
salud de los trabajadores/as.

Por tanto, el empresario si puede exigir reconocimientos previos, siempre y cuando
se trate de comprobar que los trabajadores/as no padecen enfermedades o lesiones
que sean potencialmente peligrosas para la persona y/o terceros. Pero nunca podran
hacer, por ejemplo, pruebas para detectar si una persona esta enferma de SIDA, si va
a ser contratada para trabajar, pongamos que en el sector del comercio textil porque
el hecho de padecer esa enfermedad no interfiere en su trabajo, ni pone en peligro su
salud ni la de los compafieros y/o clientes.

¢Puede ser una prueba del reconocimiento especifico obligatoria y el resto
opcional?

Si, pero se debera informar alos trabajadores/as qué parte del reconocimiento
es obligatorio, cual no y motivar las razones que justifican la obligatoriedad
de esa parte del reconocimiento, en funcion de las excepciones a la voluntariedad que
se vieron anteriormente.

¢Es posible que a trabajadores/as de la misma empresa les hagan vigilancia
de la salud con diferente periodicidad?

Si, pues como ya se sefald, la periodicidad se determina en funcién de
los riesgos y de las caracteristicas personales de cada trabajador/a. Por
tanto, no supone una practica discriminatoria que la vigilancia de la salud de unos
trabajadores/as sea mas frecuente para unos que para otros, aungue sean de la
misma empresa.
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¢La negociacion colectiva puede establecer la obligatoriedad de la vigilancia
de la salud?

No, si contradicen lo establecido en la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales. Aquellas clausulas de los convenios colectivos que establecen
la obligatoriedad de los reconocimientos médicos, que van mas alla de las
excepciones de la LPRL en las que se contempla el principio de voluntariedad
de la vigilancia de la salud, son ilegales. Ahora bien, ain se siguen encontrando
clausulas obsoletas que mantienen esta obligatoriedad que, evidentemente, no deben
ser aplicadas, pues la negociacion colectiva no puede contradecir lo establecido en
una Ley.

¢En qué horario se deben realizar los reconocimientos médicos?

Todos los reconocimientos han de realizarse dentro de la jornada laboral,
ya que siempre que se realicen fuera de horas de trabajo implicarian un
coste para el trabajador/a y ya se argumenté que esto no puede suceder. Sin
embargo, en ocasiones, debido a factores organizativos de la empresa o del servicio
de prevencion o de los horarios de trabajo del propio trabajador/a no se pueden llevar
a cabo durante la jornada laboral. En estos casos, la empresa debe compensar al
trabajador/a el tiempo que ha invertido en hacerse dicho reconocimiento.

¢, Qué sucede con los trabajadores y las trabajadoras de las empresas de
trabajo temporal?

Puesto que los factores de riesgo laboral son los mismos, tanto para los
trabajadores/as de la empresa usuaria como para los de la empresa de
trabajo temporal, no debe existir distincion entre unos y otros.

La empresa usuaria debe informar a la Empresa de Trabajo Temporal (ETT), con
caracter previo a la firma del contrato, sobre las caracteristicas, riesgos y vigilancia de
la salud requerida para el puesto de trabajo que vaya a ser ocupado. Esta informacion
se anadira al contrato de puesta a disposicion del trabajador/a de ETT vy la vigilancia
de la salud correra a cargo de la ETT, que seré en este caso la responsable de vigilar
de salud de los trabajadores/as que pone a disposicion de la empresa usuaria.

Antes de laincoporacion de estos trabajadores/as, la ETT acreditara documentalmente
a la empresa usuaria que el estado de salud de los mismos es compatible con el
puesto de trabajo a desempenfar.
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¢Una unidad movil es un lugar adecuado para llevar a cabo la vigilancia de la
salud?

Las unidades moviles se utilizan para dar apoyo a las unidades fijas del servicio
de prevencion. Para que sean consideradas como “validas” deberan contar con
los equipos y material sanitarios suficientes que garanticen la vigilancia y atencion
adecuadas de los trabajadores/as, asi como su seguridad, el respeto a su intimidad
y dignidad, y la confidencialidad de sus datos, con las mismas dotaciones exigidas a
las instalaciones fijas. En todo caso, deberan cumplir con la normativa especifica
para centros mdviles de asistencia sanitaria'* vigente y seran plenamente
accesibles a las personas con discapacidad.

¢Cuando se deben utilizar las Unidades Méviles?

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.7 del Real Decreto 843/2011, de
17 de junio, por el que se establecen los criterios basicos sobre la organizacion de
los recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencion, en
caso de disponer de unidades moviles complementarias, estos centros maéviles se
utilizaran para dar apoyo a las Unidades Basicas fijas del servicio de prevencion.

Este caracter de “apoyo” debe servir de justificacion para exigir a la empresa
que su utilizaciéon debe tener un caracter meramente auxiliar respecto de los
centros asistenciales de los servicios de prevencion. Por lo tanto, siempre que
sea posible los reconocimientos se deberan realizar en los centros asistenciales. Y
la utilizacion de estas unidades mdviles tendra que estar suficientemente justificada
en motivos de dispersion de los centros de trabajo, lejania de la empresa respecto al
centro asistencial, etcétera.

¢Sime hacen el reconocimiento en una empresay al mes siguiente me contratan
en otra distinta tengo que volver a someterme a la vigilancia de la salud?

La vigilancia de la salud es especifica y se habra de disefar teniendo en cuenta los
riesgos concretos que existen en cada puesto de trabajo y/o funciéon. Por tanto, no
es algo a lo que se someta una persona una vez al afo, por ejemplo, como si de un
chequeo médico estandar se tratara.

4 Orden 288/2010, de 28 de mayo, de la Consejeria de Sanidad, por la que se regulan los requisitos técnicos
generales y especificos de los centros y servicios sanitarios sin internamiento, y de los servicios sanitarios
integrados en organizacion no sanitaria en la Comunidad de Madrid.
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Hay que tener en cuenta que, aunque el trabajo que desempefies en diferentes
empresas sea el mismo, las condiciones de trabajo vy, por tanto los riesgos, aungue
similares, seran siempre diferentes. Por tanto, la obligacion de la empresa de
facilitar la vigilancia de la salud a los trabajadores/as existira siempre, con
independencia de que éstos se hayan sometido recientemente a unavigilancia
de la salud similar en otra empresa.

¢Puedo hacerme sélo algunas pruebas del reconocimiento y renunciar
voluntariamente a hacerme otras?

En principio esto no tendria sentido e iria en contra del espiritu de la Ley. Elegir
las pruebas a las que queremos someternos no resulta coherente si pensamos que el
objetivo de la vigilancia de la salud es verificar nuestro estado y detectar precozmente
danos a la salud derivados del trabajo. Pero si podemos hacernos solo las pruebas
que correspondan a los reconocimientos médicos obligatorios y renunciar al
resto de pruebas.

¢Un examen de toxicologia y drogodependencia puede formar parte de la
vigilancia de la salud?

En CCOO defendemos que las condiciones de trabajo son una parte importante
de las causas que explican el proceso que recorre una persona desde el
establecimiento de pautas de consumo inadecuadas hasta la drogodependencia:
turnos, desarraigo, ritmos y horarios intensos, polivalencia de funciones, asi como
sensaciones que se derivan de esas condiciones como estrés, fatiga, alienacion,
desgaste, etc. Todas estas condiciones promocionan el uso funcional y adaptativo
del alcohol y otras drogas; este uso va a producir pautas de consumo inadecuadas
que, si persisten en el tiempo, constituiran una conducta dependiente conocida
con el nombre de “drogodependencia”.

Entendemos que la manera de afrontar estas situaciones en el seno de la empresa
es apostar por la prevencion como respuesta organizada, es decir, elaborar una
estrategia preventiva que sera de caracter sensibilizador, informativo y formativo,
asi como la inclusion en la evaluacion de riesgos aquellas condiciones de trabajo
que sabemos son mas susceptibles de promocionar el uso inadecuado de alcohol,
drogas y psicofarmacos.
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Por otra parte, las pruebas de toxicologia y drogodependencia, para que estén
incluidas en la vigilancia de la salud, deberan estar, como el resto de las
pruebas que conformen los reconocimientos, justificadas (por la exposicion a
un riesgo) y por la proteccion de las personas. Y, por supuesto, la persona debera
ser informada de las pruebas que se le van a hacer y, en caso de intentar
imponerse como obligatorias, deberan contar con el visto bueno de los
delegados y delegadas de prevencidn con caracter previo a su realizacion.
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13. MODELOS DE SOLICITUD

Una de las recomendaciones que desde CCOO hacemos a trabajadores/as y
delegados/as de prevencion es que cualquier solicitud dirigida a la direccion de la
empresa 0 a cualquier otro érgano dependiente de la misma, como es el servicio
de prevencion, se haga mediante de un escrito. Es por eso que a continuacion os
presentamos algunos ejemplos de modelos para solicitar cuestiones relativas a la
vigilancia de la salud'™. Son ejemplos, y como tales, susceptibles de modificacion
segun vuestras propias necesidades.

Esperamos que os sirvan de ayuda.

Resumen. Eiemplos de modelos de solicitud

v De peticion de realizacion.
v De las conclusiones obtenidas en la plantilla.
v De los resultados.

v De la historia clinica laboral.

5 Modelos extraidos de la guia Vigilancia de la Salud. 76 cuestiones clave para entender. Secretaria de Salud
Laboral CCOO Castillay Leon.
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MODELO DE SOLICITUD DE LA REALIZACION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

A/A de la Direccion de (nombre de la empresa)

D/ DAa. (nombre de los/as trabajadores/as) en calidad de Delegados/as de Prevencion
de (nombre de la empresa).

EXPONEMOS:

Que por medio del presente escrito y a tenor de lo dispuesto en el Articulo 22 de la
Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales, sobre Vigilancia de la salud, en el que
se establece que “el empresario garantizara a los trabajadores su servicio la vigilancia
periddica de su estado de salud en funcion de los riesgos inherentes al trabajo”. Y
al amparo de lo establecido en el Reglamento de los Servicios de Prevencion en
su Articulo 37 “Funciones del nivel superior” y mas concretamente en su punto 3,
apartado b) 3, en el que se determina que en materia de vigilancia de la salud, la
actividad sanitaria debera abarcar “Una vigilancia de la salud a intervalos peri¢dicos”.

SOLICITAMOS:

Que a la mayor brevedad posible se nos realice la vigilancia de la salud a todos los
trabajadores/as que voluntariamente lo acepten, en funcién de los riesgos laborales a
los que estamos expuestos.

Fecha y firma de los Delegados de Prevencion.

Recibi empresa:

Fechay firma:
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MODELO DE SOLICITUD DE VIGILANCIA DE LA SALUD TRAS UNA AUSENCIA
PROLONGADA EN EL PUESTO DE TRABAJO POR MOTIVOS DE SALUD

A/A de la Direccion de (nombre de la empresa)

D/Dna. (nombre de los/as trabajadores/as) en calidad de Delegados/as de Prevencion
de (nombre de la empresa).

EXPONEMOS:

Que por medio del presente escrito y a tenor de lo dispuesto en el articulo 22 de la
Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales, sobre Vigilancia de la salud, en el que
se establece que “el empresario garantizara a los trabajadores su servicio la vigilancia
periddica de su estado de salud en funcidon de los riesgos inherentes al trabajo”. Y
al amparo de lo establecido en el Reglamento de los Servicios de Prevencion en
su Articulo 37 “Funciones del nivel superior” y mas concretamente en su punto 3,
apartado b) 2, en el que se determina que en materia de vigilancia de la salud, la
actividad sanitaria debera abarcar: “Una evaluacion de la salud de los trabajadores
que reanuden el trabajo tras una ausencia prolongada por motivos de salud, con la
finalidad de descubrir sus eventuales origenes profesionales y recomendar una accion
apropiada para proteger a los trabajadores”.

Y debido a que D./Dfia. (Nombre del/a trabajador/a) se he reincorporado recientemente
a su puesto de trabajo, después de haber sufrido un proceso de baja de larga duracion.

SOLICITAMOS:

Que a la mayor brevedad posible se le realice la vigilancia de la salud por parte del
servicio de prevencion.

Fecha y firma de los Delegados de Prevencion.

Recibi empresa:

Fecha y firma:
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MODELO DE SOLICITUD DE LAS CONCLUSIONES OBTENIDAS EN LA
VIGILANCIA DE LA SALUD DE LA PLANTILLA

A/A del Personal Médico del Servicio de Prevencion de (la empresa)

D/ Dfa. (nombre de los/as trabajadores/as) en calidad de Delegados/as de Prevencion
de (nombre de la empresa).

EXPONEMOS:

Por medio del presente escrito y a tenor de lo dispuesto en el Articulo 22 de la
Ley 31/95 de Prevenciéon de Riesgos Laborales, sobre vigilancia de la salud, en
el que se establece que “El empresario y las personas con responsabilidades en
materia de prevencion seran informados de las condiciones que se deriven de
los reconocimientos médicos en relacion con la aptitud del trabajador para el
desempeno del puesto de trabajo o con la necesidad de introducir o mejorar las
medidas de proteccion y prevencion, a fin de que puedan desarrollar correctamente
sus funciones en materia preventiva”. Y al amparo de lo establecido en el
Articulo 36 sobre Competencias y facultades de los delegados de prevencion,
mas concretamente en su punto 2, apartado b) 2, en el que se determina que
uno de los derechos de los delegados de prevencion es: “Tener acceso, con las
limitaciones previstas en el articulo 22 de la Ley de Prevencion, a la informacion y
documentacion relativa a las condiciones de trabajo que sean necesarias para el
gjercicio de sus funciones y, en particular, a la prevista en los articulos 18 y 23 de
la Ley de Prevencion.”. Estableciéndose concretamente en el Articulo 23 punto 1
como parte de la documentacion: Las conclusiones obtenidas en los controles de
salud de los trabajadores.

Y teniendo en cuenta que los Delegados de Prevencion somos personas con
“responsabilidades en materia de prevencion” y que nos es de aplicacion lo dispuesto
en el apartado 2 del articulo 65 del Estatuto de los Trabajadores en relacion al sigilo
profesional debido respecto de las informaciones a que tuviésemos acceso como
consecuencia de su actuacion en la empresa.
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SOLICITAMOS:

Que a la mayor brevedad posible se nos remitan las conclusiones obtenidas de la
vigilancia de la salud a las que se han sido sometidos los trabajadores y trabajadoras
que forman parte de la plantilla de (hombre de la empresa).

Fecha y firma de los Delegados de Prevencion.
Recibi empresa:

Fecha y firma:
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MODELO DE SOLICITUD DE LOS RESULTADOS DE LA VIGILANCIA DE LA
SALUD

A/A del Personal Médico del Servicio de Prevencion de (nombre de la empresa)

D/ Dfa. (nombre del/a trabajador/a) en calidad de trabajador/a de (nombre de la
empresa).

Por la presente solicito del Servicio de Prevencion que proceda a facilitarme
los resultados de la vigilancia médica de la salud que se me efectud con
fecha.......ccoooiiiil, , tal y como establece la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales en el articulo 22.3.

Les recuerdo asi mismo que segun el articulo 22.4 de la LPRL los resultados de dicha
vigilancia no se pueden facilitar a la empresa u otras personas sin mi consentimiento
expreso.

Esperando recibir lo solicitado en la mayor brevedad posible, les saluda atentamente:

Los Delegados de Prevencion.

Recibi empresa:

Fechay firma:
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MODELO DE SOLICITUD DE LA HISTORIA CLiNICA LABORAL

A/A del Personal Médico del Servicio de Prevencion de (nombre de la empresa)

D/ Dfa. (nombre del/a trabajador/a) solicita ante los Servicios Médicos del Servicio de
Prevencion de (nombre de la empresa), copia de toda la informacion referente a mi
estado de salud e historia clinica laboral que esté en su poder, en virtud del derecho
a la informaciéon médica que establece la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, asi como la recogida en Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad.

Sin mas particular,

Los Delegados de Prevencion.

Recibi empresa:

Fechay firma:
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