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RESUMEN

Objetivo: Los exdmenes de salud indiscriminados e inespecificos para dar aparente cumplimiento a las obligaciones em-
presariales mediante un “listado de aptitudes” determinan la baja utilidad preventiva de nuestro sistema de vigilancia de la
salud. Este estudio pretende realizar una interpretacién técnica de la Ley de Prevencién de riesgos laborales y proponer un
nuevo marco conceptual que permita mejorar la vigilancia de la salud dentro de la normativa actual.

Método: Mediante técnicas cualitativas de andlisis del contenido se estudié el texto de la Ley, se identificaron los con-
ceptos que dificultan el cumplimiento de los objetivos preventivos de la vigilancia de la salud, y se hizo una interpretacién
técnica, pero ajustada a normativa, para proponer un nuevo marco conceptual.

Resultados: Este marco conceptual incluirfa: diferenciar claramente vigilancia de la salud de examen de salud (uno de
sus instrumentos) y de valoracién de la aptitud para trabajar (concepto con entidad propia); reservar la obligatoriedad de la
vigilancia para cuando sea “imprescindible” realizarla por la existencia de un riesgo sustancial para los trabajadores o terce-
ros, incluyendo potenciales especialmente sensibles; y comunicar sus resultados mediante recomendaciones preventivas a la
empresa, reservando los informes de aptitud para la vigilancia obligatoria y siempre en base a criterios de aptitud claros, pre-
establecidos y justificados en relacién al riesgo.

Conclusiones: El nuevo marco conceptual propuesto tiene cabida dentro de la Ley de Prevencién de riesgos laborales y
su puesta en practica podria contribuir a mejorar la utilidad preventiva de la vigilancia de la salud sin necesidad de reformar
la legislacion.

PALABRAS CLAVES: Investigacion cualitativa; medicina del trabajo; salud laboral; servicios de salud del trabajador;
lugar de trabajo; vigilancia en salud publica; asignacién de recursos.

ES POSSIBLE MILLORAR LA UTILITAT PREVENTIVA DE LA VIGILANCIA DE LA SALUT
DELS TREBALLADORS A PACTUAL MARC NORMATIU?

RESUM

Objectiu: Els examens de salut indiscriminats i inespecifics per donar aparent compliment a les obligacions empresarials
mitjancant un “llistat d’aptituds” determinen la baixa utilitat preventiva del nostre sistema de vigilancia de la salut. Aquest
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estudi pretén realitzar una interpretacié técnica de la Llei de Prevencié de riscos laborals i proposar un nou marc concep-
tual que permeti millorar la vigilancia de la salut dins de la normativa actual.

Mzetode: Mitjancant técniques qualitatives d’analisi del contingut es va estudiar el text de la Llei, es van identificar els
conceptes que dificulten el compliment dels objectius preventius de la vigilancia de la salut, i es va fer una interpretacié tec-
nica, perd ajustada a la normativa, per proposar un nou marc conceptual.

Resultats: Aquest marc conceptual inclouria: diferenciar clarament vigilancia de la salut d’examen de salut (un dels
seus instruments) i de valoraci6 de I'aptitud per a treballar (concepte amb entitat propia); reservar I'obligatorietat de la vi-
gilancia per quan sigui “imprescindible” realitzar-la per I'existéncia d’un risc substancial per als treballadors o tercers, inclo-
ent potencials especialment sensibles; i comunicar els seus resultats mitjancant recomanacions preventives a 'empresa,
reservant els informes d’aptitud per a la vigilancia obligatoria i sempre en base a criteris d’aptitud clars, preestablerts i justi-
ficats en relaci6 al risc.

Conclusions: El nou marc conceptual proposat té cabuda dins de la Llei de Prevenci6 de riscos laborals, i la seva posada
en practica podria contribuir a millorar la utilitat preventiva de la vigilancia de la salut sense necessitat de reformar la le-
gislacid.

PARAULES CLAU: Investigacié qualitativa; medicina del treball; salut laboral; serveis de salut del treballador; lloc de

treball; vigilancia en salut pidblica; assignacié de recursos.

IS IT POSSIBLE TO IMPROVE THE PREVENTIVE USEFULNESS OF WORKERS’ HEALTH
SURVEILLANCE IN THE CURRENT REGULATORY FRAMEWORK?

ABSTRACT

Objective: In Spain, the limited preventive usefulness of health surveillance is determined by the indiscriminate use of
nonspecific “generic” health examinations aimed at producing a “fitness for work list”, presumably allowing companies to
comply with health and safety regulations. This study aimed to produce a technical interpretation of the Spanish Preven-
tion of Risks at Work Act and propose a new conceptual framework to favour greater preventive usefulness of health sur-
veillance within the current regulatory framework.

Methods: Using qualitative techniques of content analysis, the text of the Law was studied, the key concepts that im-
peded the fulfilment of the preventive objectives of health surveillance were identified, and a technical interpretation ad-
justed to regulations was made in order to propose a new conceptual framework

Results: This conceptual framework would include: clearly differentiating health surveillance from health examina-
tions (one of its instruments) and from fitness for work evaluations (an independent concept in itself); restricting manda-
tory health surveillance to situations in which it is “imperative” to carry it out because of the existence of a substantial risk
to workers or third parties, including potentially vulnerable workers; and communicating the results of health surveillance
through preventive recommendations to the company, reserving fitness for duty certificates —always based on clear, pre-es-
tablished and justified criteria in relation to risk— for mandatory surveillance.

Conclusions: The proposed new conceptual framework falls within the scope of the Spanish Prevention of Risks at
Work Act, and its implementation could contribute to improving the preventive usefulness of health surveillance without
the need to reform the legislation.

KEYWORDS: Qualitative research; occupational medicine; occupational health; occupational health services; workplace;
public health surveillance; resource allocation.

INTRODUCCION

La Ley de Prevencién de riesgos laborales (LPRL) sitda
a la vigilancia de la salud (VS) como un elemento clave de
la prevencién de riesgos laborales (PRL) y destaca sus as-
pectos sociales y éticos, pero no aporta una definicién pre-
cisa ni concreta de forma clara sus objetivos!. Ese redactado
poco preciso y una falta de clarificacién conceptual han per-
mitido diferentes interpretaciones para justificar la orienta-
cién formalista dominante en nuestro sistema preventivo,
en detrimento de una verdadera cultura preventiva y una
VS centrada en sus auténticos objetivos. Todo ello ha con-

Arch Prev Riesgos Labor 2017; 20 (2): 80-101

tribuido a que la VS haya sido victima, en muchos casos, de
un proceso de mercantilizacién? que en ocasiones la ha de-
jado reducida, por un lado, a una actividad rutinaria de rea-
lizacién de exdmenes de salud generalistas (“chequeos” o
“reconocimientos médicos”) con un exceso de pruebas ines-
pecificas, poca relacién con los riesgos relativos al trabajo y
muy escasa repercusién en la mejora de las condiciones de
trabajo y el sistema de prevencién de la empresa; y por otro
lado, a la emisién de “certificados de aptitud” sistematicos y
con criterios de aptitud mal definidos para, supuestamente,
dar cumplimiento formal a las obligaciones empresariales’.
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En relacién al coste-oportunidad, a este escaso impacto
preventivo se une la sobrecarga a los recursos de las empre-
sas, que podria ir en detrimento de actividades de preven-
cién primaria (de reduccién o eliminacién del riesgo) sobre
las que deberfa pivotar la actividad preventiva de las em-
presas*.

Se calcula que cada afio se realizan en Espafia unos 4 mi-
llones de exdmenes de salud (ES) con un coste asociado de
mas de 200 millones de euros anuales s6lo en gastos directos
a las empresas’®. Pero ese volumen de ES no asegura que se
estén haciendo aquellos exdmenes y pruebas especificas a
quien realmente corresponde’. Adem4s determina el empo-
brecimiento de las funciones de la Medicina del Trabajo
fruto de la simplificacién reduccionista que equipara Medi-
cina del Trabajo a VS, y VS a ES o “reconocimientos médi-
cos”, desdefiando el gran nimero de actividades sanitarias
que los médicos y enfermeros del trabajo deben desarrollar
en los servicios de prevencién para los trabajadores y em-
presas a los que prestan su servicio®.

La VS ha mostrado, ademas, limitaciones para el diag-
néstico precoz y derivacién de casos sospechosos de enfer-
medad profesional a Mutuas Colaboradoras con la Seguridad
Social (MCSS), la deteccién de trabajadores especialmente
sensibles (TES), y la garantfa de no perjuicio para el traba-
jador y de independencia profesional de los sanitarios de
salud laboral’.

Todo lo anterior lleva a preguntarse si es imprescindible
un cambio legislativo en relacién a la VS y su practica.

El objetivo de este estudio es realizar una interpretacién
técnica de la LPRL y proponer un nuevo marco conceptual
que posibilite e impulse la mejora de la utilidad preventiva
de la VS dentro de la normativa actual.

METODOS

Metodologfa cualitativa. El texto de estudio fue la LPRL
y se aplicaron técnicas cualitativas centradas en el an4lisis de
contenido®!°. El enfoque para interpretar el significado del
contenido del texto de la ley fue dirigido, ya que el analisis
comenzd con una “teorfa o conclusiones de investigacién
como gufa para los cédigos iniciales™.

La Figura 1 (adaptada de Kohlbacher 2006!) ilustra las

fases del andlisis:

1. Andlisis conceptual inicial.

En el contexto de la situacién de partida descrita en la
introduccién, y a partir de la revisién de la normativa espa-
fiola relacionada con la VS y bibliografia relevante!3-6.12-14
se identificaron los conceptos técnicos que podfan suponer
una dificultad para que la VS alcance sus objetivos preven-
tivos. La codificacién fue realizada por 2 investigadores de
forma independiente y después llevada a consenso.

2. Biisqueda de los conceptos identificados en la LPRL.

A continuacién se estudié la LPRL, se seleccionaron los
fragmentos relacionados con la VS y se analizé si los con-
ceptos previamente identificados estaban incluidos de forma
expresa o latente en el texto.
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3. Interpretacion técnica de los conceptos en el contexto de la
LPRL y propuesta de nuevo marco conceptual

Estos conceptos se analizaron en el contexto de la ley y
se realizaron interpretaciones técnicas, pero ajustadas a nor-
mativa para proponer un nuevo marco conceptual. Estas in-
terpretaciones se pusieron a prueba con el encaje de
ejemplos de casos llevados al extremo.

RESULTADOS

1. Andlisis conceptual inicial

Los principales conceptos técnicos identificados que po-
dfan suponer una dificultad para que la VS alcance sus ob-
jetivos preventivos fueron:

1 y 2) una falta de definicién clara de (1) vigilancia de
la salud y de (2) valoracién de la aptitud para trabajar
(VAPT), sin distincién entre los dos conceptos;

3) confusién reduccionista de VS con examen de salud
(ES);

4) falta de especificidad;

5) confusién sobre la voluntariedad;

6) emisién de conclusiones de vigilancia de la salud sis-
temética y casi exclusivamente en forma de “certificados de
aptitud”;

7) baja capacidad para detectar TES y 8) no diferencia-
cién entre actividades de cribado y gestién de casos;

9) limitaciones en el diagnéstico precoz y derivacién a
MCSS de casos sospechosos de enfermedad profesional;

10) limitaciones en la garantfa de la independencia pro-
fesional y 11) no perjuicio al trabajador.

2. Presencia de los conceptos identificados en la LPRL
La Tabla 1 muestra los conceptos presentes en la LPRL y
los literales de la ley en que se sustentan las interpretaciones
técnicas de esos conceptos. Para los conceptos no recogidos
explicitamente en la LPRL (8 al 10) se hace una interpreta-
cién en el contexto de la Ley y congruente con el espiritu y
finalidad con que se redacté y la mantienen vigente.

Fases de analisis

I Normativa + bibliografia + antecedentes y estado actual del tema l

Andlisis conceptual inicial
y codificacion
@ Busquedade |
conceptos
Texto de la Ley de
Prevencen de
riesgos laborales
@ Interpretacion

| Propuesta de nuevo marco conceptual I

Figura 1. Resumen del procedimiento cualitativo de analisis del conte-
nido desde la teorfa inicial hasta el anilisis e interpretacién finales.
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Tabla 1. Segmentacion, correspondencia con los conceptos identificados en el analisis conceptual inicial (conceptos 1 al 11)
e interpretacién técnica de la Ley de Prevencién de riesgos laborales en relacién con aspectos preventivos de vigilancia de la salud.

Texto de la ley* (LPRL 22.1) Concepto  Interpretacién técnica
“El empresario garantizard a los trabajadores a su servicio la 3 El empresario ha de garantizar la VS, que no necesariamente ha de ser un
vigilancia periddica de su estado de salud. .. examen de salud (ES).
...en funcién de los riesgos inherentes al trabajo.” 4 Ademds, la ley especifica que esa VS ha de ser “en funcidn de los riesgos
inherentes al trabajo”, que es lo que define la especificidad en VS.
“Esta vigilancia sélo podrd llevarse a cabo cuando el trabajador 5 La norma general es claramente la voluntariedad. La VS solo serd
preste su consentimiento. De este cardcter voluntario sélo se obligatoria cuando sea “imprescindible” realizarla.
exceptuardn, previo informe de los representantes de los
trabajadores, los supuestos en los que la realizacién de los
reconocimientos sea imprescindible. ..
...para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo 1,5 Hace referencia a la “deteccién de las repercusiones de las condiciones de
sobre la salud de los trabajadores. .. trabajo sobre la salud de los trabajadores”” o deteccién de dafios derivados
del trabajo.
...0 para verificar si el estado de salud del trabajador puede 2,5 Hace referencia a la valoracién de la aptitud para trabajar (VAPT),
constituir un peligro para el mismo, para los demds trabajadores mediante la deteccién de riesgos sobreafiadidos por las caracteristicas
o para otras personas relacionadas con la empresa. .. personales del trabajador.
...0 cuando as esté establecido en una disposicién legal... 5 Se entiende que exclusivamente aquellas disposiciones legales vinculadas
indiscutiblemente con los objetivos de PRL.
...en relacién con la proteccién de riesgos especificos y... 1 Hace referencia a la deteccion de dafios derivados del trabajo.
...actividades de especial peligrosidad.” 2 Hace referencia a la VAPT
“En todo caso se deberd optar por la realizacién de aquellos 3,5 En la LPRL no se hace mencién a los ES, y s6lo se habla de reconocimientos
reconocimientos o pruebas que causen las menores molestias al en 3 ocasiones, todas ellas en este articulo 22. En el contexto de la LPRL, se
trabajador y que sean proporcionales al riesgo.” podria interpretar que cuando habla de “reconocimientos o pruebas” no se
refiera exclusivamente a los ES, sino también a la VS colectiva y a cualquiera
de las herramientas de la VS individual (ES, cuestionarios, consultas
espontdneas o consultas inducidas, acompafiadas o no de exploraciones
complementarias). Adem4s especifica que, en caso necesario, se utilicen las
que “causen menores molestias y que sean proporcionales al riesgo”.
Texto de la ley* (LPRL 22.4) Concepto  Interpretacién técnica
“Los datos relativos a la VS de los trabajadores no podrdn ser 11 La ley es explicita en la defensa del trabajador de perjuicios derivados de la
usados con fines discriminatorios ni en perjuicio del VS. No hace mencién, sin embargo, a la garantfa de la independencia
trabajador.” profesional de los sanitarios de salud laboral (concepto 10, ver Tabla 2).
“No obstante lo anterior, el empresario y las personas u érganos 6 No es necesario que la informacién tenga que ser individualizada
con responsabilidades en materia de prevencién serdn informados sistematicamente: si se mira la dltima frase de este articulo, la ley dice que
de las conclusiones que se deriven de los reconocimientos “seran informados.... a fin de que puedan desarrollar correctamente sus
efectuados. .. funciones en materia preventiva.” Luego s6lo los hallazgos que puedan ser
necesarios para una finalidad preventiva deben ser obligatoriamente
comunicados.
...en relacion con la aptitud del trabajador para el desempefio 6 El profesional puede informar mediante un informe de aptitud cuando asf
del puesto de trabajo. .. sea necesario; pero la ley no dice “y” sino “0”, lo cual introduce un matiz
importante:
..0.. 6 el profesional usar4 la forma de transmitir sus conclusiones dependiendo
del objetivo de la actuacién realizada, y no necesariamente lo ha de hacer
“en términos de aptitud”, sino que también lo puede hacer...
con la necesidad de introducir o mejorar las medidas de 6 ....en forma de recomendaciones preventivas a la empresa como
proteccién y prevencidn, ... consecuencia de los hallazgos de la VS. En la mayorfa de los casos estas
recomendaciones irfan vinculadas al puesto de trabajo y no a la persona
(podrfan ir vinculadas a la persona en caso de trabajadores aptos con
condiciones y trabajadores especialmente sensibles).
...a fin de que puedan desarrollar correctamente sus funciones en 6 De hecho, tiene especial sentido que para ello la forma principal de

materia preventiva.”

emisién de informacién/conclusiones de la VS sean las recomendaciones
preventivas y no la aptitud.
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Texto de la ley* (LPRL 25)
Proteccion de trabajadores especialmente
sensibles a determinados riesgos

Interpretacién técnica

1. “El empresario garantizard de manera especifica la proteccion
de los trabajadores que, por sus propias caracteristicas
personales o estado bioldgico conocido, incluidos aquellos que
tengan reconocida la situacion de discapacidad fisica, psiquica o
sensorial, sean especialmente sensibles a los riesgos
derivados del trabajo. A tal fin, deberd tener en cuenta dichos
aspectos en las evaluaciones de los riesgos vy, en funcion de éstas,
adoptard las medidas preventivas y de proteccién necesarias.”

Menciona pero no define el concepto de trabajador especialmente sensible.
Hace referencia al concepto de deteccién de posibles dafios derivados del
trabajo (al detectar aquellos que son especialmente sensibles a estos riesgos
se puede hacer sobre ellos prevencién primaria si se evita la exposicién o se
controla el riesgo adaptando su puesto de trabajo). La actuacién inicial
propuesta por la ley no es sobre el trabajador, sino sobre la evaluacién de
riesgos y las medidas preventivas y de proteccién.

“Los trabajadores no serdn empleados en aquellos puestos de trabajo
en los que, a causa de sus caracteristicas personales, estado biolégico
o por su discapacidad fisica, psiquica o sensorial debidamente
reconocida, puedan ellos, los demds trabajadores u otras
personas relacionadas con la empresa ponerse en situacién

Ugtiliza el término “peligro” y el término “exigencias psicofisicas” del puesto de
trabajo, que hacen referencia al concepto de VAPT mediante la deteccién
de riesgos sobreafiadidos por las caracteristicas del trabajador (de nuevo, al
detectar a estos trabajadores se puede hacer prevencién primaria al
disminuir el riesgo mediante adaptacién de su puesto de trabajo).

de peligro o, en general, cuando se encuentren manifiestamente en
estados o situaciones transitorias que no respondan a las exigencias
psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.”

2. “Igualmente, el empresario deberd tener en cuenta en las 1 Deteccién de situaciones capaces de generar dafios para la salud (en este
evaluaciones los factores de riesgo que puedan incidir en la funcién caso para la procreacién de los trabajadores).

de procreacion de los trabajadores vy trabajadoras, en particular por la

exposicién a agentes fisicos, quimicos y biolégicos que puedan ejercer

efectos mutagénicos o de toxicidad para la procreacion, tanto en los

aspectos de la fertilidad, como del desarrollo de la descendencia, con

objeto de adoptar las medidas preventivas necesarias.”

2 Nota: el literal de la ley se presenta entrecomillado y en cursiva.

Abreviaturas. VS: Vigilancia de la salud. LPRL: Ley de Prevencién de riesgos laborales. ES: examen de salud. VAPT: Valoracién de la aptitud para
trabajar. PRL: Prevencién de riesgos laborales.

3. Interpretacién técnica del encaje de los conceptos en el ~ nico/cientifica (generacién y aplicacién de evidencia cien-

contexto de la LPRL y propuesta de nuevo marco conceptual tifica) o responde a temas éticos; la Tabla 2 recoge algunas
Para algunos de los problemas detectados en este estu-  consideraciones sobre estos conceptos.

dio (conceptos 9 al 11) la solucién es principalmente téc-

Tabla 2. Aspectos cuya solucién es principalmente técnico/cientifica o responde a temas éticos.

oncepto 9. Diagndstico precoz y derivacion al sistema asistencial.

C pto 9. D tico p y d  sist: t 1

A pesar de ser uno de los principales objetivos de la VS*13, el concepto de diagnéstico precoz no estd contemplado en la LPRL. La deteccién de dafios

derivados del trabajo y la deteccién de riesgos sobreafiadidos por las caracteristicas personales del trabajador deberfan realizarse idealmente de forma pre-

coz. El objetivo de la deteccién precoz es

1°: asegurar la asistencia sanitaria pertinente al trabajador afectado. Una vez detectado el dafio o el riesgo sobreafiadido, se deberfan establecer sospe-
chas de causalidad (en base a la evaluacién de riesgo y las funciones esenciales del puesto de trabajo, junto con los datos de salud y caracteristicas
psicofisicas del trabajador) y derivar adecuadamente al trabajador para el correcto tratamiento de sus lesiones a quien corresponda, ya sea MCSS o
el sistema publico de salud.

22: valorar la necesidad de mejorar las medidas preventivas en el puesto de trabajo del trabajador afectado.

32: utilizar ese dato individual para mejorar la seguridad y salud colectivas.

Para ello no basta con los conocimientos clinicos necesarios para el diagnéstico, sino que habrfa que asegurar que ese diagnéstico se haga de forma pre-
coz (mejorando la accesibilidad de los trabajadores a los servicios de prevencién, especialmente los ajenos), y que la derivacion efectivamente se pro-
duzca (ver conceptos 10 y 11) hacia el sistema asistencial adecuado (potenciando la investigacién sobre causalidad que mejore la determinacién de
contingencia).

Conceptos 10 y 11. Discriminacién de los trabajadores e independencia profesional

Para que la VS pueda desarrollarse correctamente habrfa que partir de la base de que se asegure la independencia profesional de los profesionales de la
salud laboral y la no discriminacién de los trabajadores por motivos de salud. El no perjuicio a los trabajadores est4 incluido explicitamente en la LPRL,
no asf la proteccién a la independencia profesional. El articulo 30.4 LPRL, que garantizarfa parcialmente esa independencia profesional, solo protege a
profesionales de servicios de prevencién propios y no de ajenos. El documento de la OIT: “Principios directivos técnicos y éticos relativos a la VS de los
trabajadores™ y el c6digo ético de la ICOH? sf que incluyen explicitamente el concepto de independencia profesional.

Cémo conseguir evitar la discriminacién en la practica es tarea dificil, habria que concienciar a las empresas a aceptar la diversidad, o promover leyes
antidiscriminacién como en otros paises!®!7. También es un tema complejo el de asegurar la independencia profesional de los profesionales de los ser-
vicios de prevencién.

Abreviaturas. VS: Vigilancia de la salud. LPRL: Ley de Prevencién de riesgos laborales. MCSS: mutuas colaboradoras con la Seguridad Social.
OIT: Organizacién Internacional del Trabajo. [COH: International Committee in Occupational Health.
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Pero para otros (conceptos 1 al 8) la solucién depende de
la clarificacién conceptual previa al consenso entre los agen-
tes implicados necesario para su implementacién. A conti-
nuacién se ahonda en la interpretacién técnica de los
conceptos 1 al 8 vy, al final del apartado de resultados, la
Tabla 3 recoge un resumen de propuesta de nuevo marco
conceptual con las implicaciones précticas que ello conlleva.

Conceptos 1, 3 y 4. Vigilancia de la salud, examen
de salud, especificidad

La LPRL no define la VS ni concreta sus objetivos, pero
si afirma que ha de ser especifica, o sea, en funcién de los
riesgos presentes en el puesto de trabajo. Segin la NTP 959
“la VS nos ayuda a: 1) Identificar los problemas: en sus dos
dimensiones, la individual (deteccién precoz de las repercu-
siones de las condiciones de trabajo sobre la salud, gestién
del caso, identificacién de los TES a ciertos riesgos, adapta-
cién de la tarea) y la colectiva (diagnéstico de situacion y
deteccién de nuevos riesgos); 2) Planificar la accién pre-
ventiva: estableciendo las prioridades de actuacién y las ac-
ciones a realizar; y 3) Evaluar las medidas preventivas”.

La VS, por tanto, es un concepto general que engloba
diferentes actividades y utiliza distintas herramientas:

— VS colectiva: estudio de resultados de la VS individual,

estudio de datos de incapacidad temporal, entre otros.

— VS individual:

e Actuaciones sistemdticas de cribado (aplicadas a
trabajadores a priori sanos) para deteccién de TES
o de dafios derivados del trabajo: cuestionarios y/o
ES sistemdticos acompafiados o no de pruebas com-
plementarias, entre otros.

e Otras actuaciones: gestién de casos concretos in-
cluyendo TES (redefiniendo y diferenciando la VS
de dichos trabajadores y el seguimiento de su caso),
consultas espontdneas, consultas inducidas por la
autovigilancia de los trabajadores o su responsabili-
dad de comunicar problemas de salud que puedan
tener un impacto en la seguridad, entre otros.

La LPRL también afirma que la VS ha de estar garanti-
zada, pero ello no supone necesariamente garantizar la rea-
lizacién de ES: es fundamental no confundir la parte con el
todo, tal y como se expuso en la introduccién.

Tampoco hay que olvidar que todas las actuaciones de
VS deben llevar implicita la intencién de adaptar el puesto
de trabajo a la persona para mejorar su salud y bienestar.

Concepto 2. Valoracion de la aptitud para trabajar
El articulo 25 de la LPRL, cuando habla de las caracteris-

ticas de los trabajadores a causa de las cuales pueden ponerse
a si mismos o a terceros en situacién de peligro, esta hablando
de la valoracién de la aptitud para trabajar (VAPT). Esta con-
siste en evaluar “la capacidad psicofisica del individuo para re-
alizar su trabajo sin riesgo para su propia salud o la de otros”!¢,
o sea, “determinar si el trabajador tiene alguna caracterfstica
psicofisica o problema de salud que le haga incapaz de reali-
zar las funciones esenciales del trabajo con adaptaciones ra-
zonables y sin ponerse a si mismo ni a otros en riesgo
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sustancial de lesién o enfermedad”?®. El concepto de VAPT se
puede desglosar en dos aspectos fundamentales: capacidad y
riesgo. Es precisamente el riesgo, ese riesgo sobreafiadido por
las caracteristicas psicofisicas del trabajador a los riesgos pro-
pios del trabajo, el que marca el aspecto preventivo de la
VAPT vy justifica su cabida dentro de la PRL.

Existen otras situaciones en que se determina la aptitud
para trabajar, pero que no entrarfan en el contexto de la
LPRL:

— aquellas que valoran la capacidad independientemente
del riesgo. Ej: incapacidad temporal (médico de fami-
lia), determinacién de criterios para ser subsidiario de
una prestacién por incapacidad permanente para el
trabajo habitual (inspectores médicos de la Seguridad
Social), seleccién de personal en el contexto de la ges-
tién de recursos humanos, etc.

— y aquellas que, atin teniendo en cuenta el riesgo, estan
sujetas a otras normativas diferentes a la LPRL y/o vin-
culadas a licencias administrativas (armas, conduc-
cién, etc.) o de acceso a ciertos cuerpos (policias,
bomberos, etc.).

En ocasiones la VS y la VAPT coinciden circunstancial-
mente en el contexto de la LPRL, pero VS no equivale a
VAPT ni ha de ir indefectiblemente ligada a ella. En el mundo
anglosajén estdn claramente diferenciadas (“health survei-
llance” y “fitness for work evaluation”). Ambos conceptos tie-
nen perfecta cabida como elementos diferenciados en la LPRL.

La figura 2 muestra los componentes de la VS y como
ésta se articula con la VAPT.

Concepto 5. Voluntariedad

La LPRL establece inequivocamente que la VS, respon-
sabilidad empresarial y derecho de los trabajadores, ha de ser
voluntaria, siendo las situaciones de obligatoriedad una ex-
cepcién al principio general. Esta obligatoriedad, en ocasio-
nes por imperativo legal, deberia estar justificada buscando
el equilibrio entre los derechos del propio trabajador y los
del empresario y terceros, y los beneficios y riesgos en gene-
ral esperados.

Siempre considera
del puesto de traba
persona

Figura 2. Componentes de la vigilancia de la salud (VS) y relacién con
la valoracién de la aptitud para trabajar (VAPT).
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Una interpretacién descontextualizada de la Ley Gene-
ral de la Seguridad Social?® (articulo 243) entra en colisién
con este principio de voluntariedad, pero se trata de nor-
mativa de seguridad social, no de PRL, por lo que el objetivo
que persigue no es preventivo ni est4 basada en criterios téc-
nicos actualizados ni en la evidencia cientifica.

En el contexto de la prevencién de riesgos laborales que
nos ocupa, la obligatoriedad se deberfa determinar exclusi-
vamente en funcién del riesgo para el propio trabajador o
terceros: ese riesgo es precisamente el que marca su aspecto
preventivo. Estos riesgos son bidireccionales: del trabajo
hacia el trabajador (deteccién de dafios derivados del tra-
bajo), y del trabajador hacia el trabajo (VAPT). Lo dificil
es delimitar qué nivel de riesgo es suficiente para justificar
que la VS pueda ser obligatoria.

Para ello habrfa que:

a) Evaluar la magnitud del riesgo: el nivel de riesgo que
deberfa desencadenar que la VS pasara a ser obligatoria es la
existencia de un “riesgo sustancial”, entendido como un pe-
ligro real, un riesgo significativo de dafio para la salud o la se-
guridad que no es especulativo o remoto?!2, y que en el caso
de riesgo para terceros, es de tal gravedad que se sitda por
encima del derecho a la libertad individual .

En ese sentido serfa necesario avanzar, mediante la in-
vestigacién, en metodologias que permitan su estimacién y
un acercamiento lo mas objetivo posible para huir de espe-
culaciones infundadas. Donoghue?, en un intento de apro-
ximacién tedrico, sugiere utilizar el riesgo de lesiones
mortales en las ocupaciones de mayor riesgo como limite de
riesgo para uno mismo ya que, aunque es un nivel de riesgo
que la mayoria de personas opta por no aceptar, la sociedad
si lo considera aceptable para aquellos que estan dispuestos
a asumirlo; el nivel de riesgo que un trabajador impone a
terceros debe ser considerablemente menor, sugiriendo como
limite, por ejemplo, una décima parte del promedio de riesgo
de muerte por accidente de trifico.

Esta obligatoriedad deberfa establecerse caso a caso: en
el momento de la evaluacién de riesgos deberfa quedar de-
limitado si los riesgos asociados a un puesto de trabajo con-
creto son sustanciales o no, teniendo en cuenta posibles
adaptaciones para reducirlos, asi como la posibilidad de que
haya trabajadores con una especial sensibilidad en relacién
con esos factores de riesgo. Sélo en el caso de que el riesgo
asociado a una determinada tarea siga siendo sustancial, a
pesar de la introduccién de adaptaciones razonables, se in-
dicard esa tarea como sujeta a VS obligatoria y figurard como
medida preventiva en la propia evaluacién de riesgos,

b) cerciorarse de que se cuenta con instrumentos de VS ade-
cuados, wdlidos y basados en la evidencia cientifica para la
deteccién?* (en caso contrario no tendrfa sentido la obliga-
toriedad),

c) y en base a ellos determinar y delimitar qué elementos con-
cretos de VS son obligatorios (por ejemplo un cuestionario,
una prueba complementaria determinada mas un cuestio-
nario, un ES, entre otros)
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Ademis, el trabajador ha de ser informado de forma ri-
gurosa de los beneficios y riesgos de su participacién, y las
consecuencias de su aceptacién o de su negativa (decisién
informada y responsable).

Concepto 6. Comunicacion de resultados de la VS

La LPRL no indica que las actuaciones de VS, sean o no
ES, tengan que generar necesariamente un “certificado de
aptitud”, sino que lo plantea como una opcién. De hecho
afirma que las conclusiones de la VS han de ir encaminadas
a permitir que la empresa pueda “desarrollar correctamente
sus funciones en materia preventiva”! por lo que es muy ra-
zonable, desde una perspectiva de PRL, que la comunicacién
de resultados sea preferiblemente en forma de recomenda-
ciones preventivas derivadas de los hallazgos de la VS.

Mis atn, el hecho de que sean seguidos sistemdtica-
mente de un “certificado de aptitud” para trabajar’ ademads
de carecer de sentido preventivo, paradéjicamente, podria
acabar siendo perjudicial para los trabajadores’. Cualquier
decisién sobre la aptitud es de gran trascendencia ya que in-
cide, no solo sobre las responsabilidades empresariales en
materia de PRL, sino también sobre el derecho del trabaja-
dor a trabajar?2. Por todo ello:

a) El informe de aptitud se deberfa restringir a los casos
en los que la VS sea obligatoria por la existencia de un riesgo
sustancial para la propia seguridad y salud del trabajador o de
terceros. Los criterios de aptitud deben ser claros, preesta-
blecidos y bien fundamentados para evitar el riesgo de deci-
siones arbitrarias o discrecionales. Cuando la empresa inicia
una actividad concreta que pueda conllevar un riesgo sus-
tancial, se debe determinar en qué situaciones ese riesgo, te-
niendo en cuenta las caracteristicas de los trabajadores
incluyendo las de potenciales especialmente sensibles, po-
drfa ser tan elevado que lo hiciera inadmisible para el pro-
pio trabajador o terceros. Si no hay manera razonable de
disminuir ese riesgo hasta un nivel aceptable (actuando bien
sobre el trabajador, bien sobre el puesto de trabajo), la tinica
opcién serfa la propuesta de exclusién parcial del trabajador
(“apto con restricciones o con condiciones”) o de exclusién
total (“no aptitud”).

b) En el caso de la VS voluntaria se presupone que el
riesgo no es sustancial, por lo que no deberfa derivarse nunca
de ella una no aptitud; y puesto que la “no aptitud” no es una
posibilidad, no tiene ningtn sentido tampoco la determina-
cién de “aptitud”. Lo que si se debe valorar siempre durante
la VS voluntaria, como en cualquier otra actuacién de VS, es
la posibilidad de adaptaciones para mejorar el encaje entre el
trabajador y su puesto de trabajo, y proponerlas con el con-
sentimiento del trabajador: no hay que olvidar que el obje-
tivo principal de la medicina del trabajo, y de la actividad
preventiva en general es “la adaptacién del puesto de trabajo
a la persona y de cada persona a su puesto de trabajo™.

La Figura 3 propone una gufa para la toma de decisiones
en relacién a la obligatoriedad de la VS y la emisién de in-
formes de aptitud y recomendaciones a la empresa.
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COMUNICACION DE CONCLUSIONES DE V§*
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IMPACTO DE LA VS EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

y de adaptacion de puestos de trabajo.

El ofrecimiento de la VS voluntaria y el desarrollo efectivo de la obligatoria, permite al empresario dar cumplimiento a sus
obligaciones en PRL en materia de VS. Siempre y cuando, a continuacion de la actividad de VS se integren en el sistema de PRL
las conclusiones expresadas en los informes en el caso de la VS obligatoria, y, en el caso de la voluntaria, se valoren y prioricen
las propuestas o recomendaciones sobre la conveniencia de introducir o mejorar medidas de proteccion y prevencién

-

consentimiento del trabajador, se hardn recomendaciones sobre la conveniencia de adaptacion del puesto de trabajo.

Riesgo sustancial: riesgo significativo de dafio para la salud o la seguridad, un peligro real que no es especulativo o remoto?-*.
En caso de que el riesgo en algiin momento pasara a ser sustancial, reevaluar obligatoriedad.
No procede emitir un informe de aptitud al tratarse de VS voluntaria por no existir un riesgo sustancial. En caso de considerarse apropiado, y siempre con el

J

87

En caso de encontrarse lesiones (tanto durante la VS obligatoria como la voluntaria), habra que establecer sospechas de causalidad en base a la evaluacion de ries-
gos que guiaran la derivacion del trabajador para el diagnostico de confirmacién y tratamiento pertinente al sistema asistencial que corresponda (MCSS o sistema
publico de salud).

Abreviaturas. VS: Vigilancia de la salud. PRL: Prevencion de riesgos laborales. LPRL: Ley de Prevencion de riesgos laborales.

MCSS: Mutua Colaboradora con la Seguridad Social.

Figura 3. Diagrama de decisiones en relacién a la obligatoriedad de la vigilancia de la salud y la emisién de informes de aptitud y recomendacio-
nes a la empresa.

Arch Prev Riesgos Labor 2017; 20 (2): 80-101



M. C. Rodriguez-Jarefio, ]. de Montserrat. ;Es posible mejorar la vigilancia de la salud? 88

Concepto 7. Trabajadores especialmente sensibles

Aunque mencionado en la LPRL, ésta no da una defini-
cién clara y precisa de TES.

Para que un trabajador pueda ser considerado especial-
mente sensible tiene que presentar unas “caracteristicas per-
sonales de tipo fisico, mental o sensorial que lo hagan
especialmente vulnerable a los factores de riesgo laboral, o
cuyos riesgos propios puedan verse agravados por el desem-
pefio de su trabajo”’® y que sean conocidas o que puedan ser
razonablemente detectables. No hay que confundir TES con
trabajador con discapacidad: un TES no tiene porqué ser dis-
capacitado, y “el mero hecho de tener reconocida una dis-
capacidad no presupone que el trabajador sea especialmente
sensible a los factores de riesgo presentes en su puesto de tra-
bajo actual, ni que requiera de unas restricciones o adapta-
ciones determinadas en su puesto de trabajo. Otra situacién
serfa la necesaria adaptacién del puesto de trabajo por pro-
blemas de accesibilidad al mismo, que no de especial vulne-
rabilidad”.

Para todos y cada uno de los riesgos detectados en la eva-
luacién de riesgos de la empresa, habria que valorar si el
nivel de riesgo podria elevarse hasta ser considerado sustan-
cial en caso de exponerse a él una persona especialmente
sensible, teniendo en cuenta la severidad de los efectos de la
potencial especial sensibilidad, su prevalencia y la existen-
cia de instrumentos para que pueda ser razonablemente de-
tectada. Una vez hecho eso, mediante la VS se puede
identificar aquellos trabajadores cuyas caracteristicas perso-
nales puedan tener incidencia en temas de seguridad critica
o que los hagan especialmente vulnerables a las exposiciones

laborales. Ese riesgo adicional puede ser entonces contro-
lado mediante adaptaciones, sin olvidar la especial protec-
cién que la ley garantiza a los TES.

Por ello es tan importante ligar el concepto de TES a la
evaluacién de riesgos ya que la identificacién precoz de estos
trabajadores no se puede hacer de una forma genérica (por
ejemplo basada en diagnésticos que afiaden ademds un alto
riesgo de discriminacién) sino exclusivamente en relacién a
unos riesgos concretos. Todo ello deberfa figurar en la pro-
pia evaluacién como una medida preventiva.

Concepto 8. Vigilancia de la salud: distincién entre
deteccion (o cribado) y manejo de casos

Aspecto no contemplado en LPRL.

Cuando un trabajador ya tiene una patologia o “estado
biolégico” conocidos, bien porque lo ha comunicado o bien
porque se le ha detectado, no se estd ya en el proceso de cri-
bado o deteccién precoz sino de gestién de casos concretos.
En ocasiones estos casos concretos consisten en lo que la ley
denomina “trabajadores especialmente sensibles”, sujetos a
especial proteccién. Mediante la gestién de estos casos se
tratarfa de evitar el desarrollo, empeoramiento o repeticiéon
de dafios a la salud por causa del trabajo, mientras se favo-
rece el ajuste y permanencia en su puesto de trabajo. Una
vez detectado un caso, se podran aplicar para su gestién téc-
nicas de VS o de VAPT adaptadas a su caso concreto. La VS
continuara también (y especialmente) para esos trabajado-
res, pero es posible que de forma diferente a la que se venfa
haciendo, por ejemplo porque se utilicen herramientas es-
pecificas o se aumente la periodicidad.

Tabla 3. Resumen de propuesta de nuevo marco conceptual e implicaciones practicas que ello conlleva.

Concepto 3

Garantizar la VS no supone necesariamente garantizar la realizacién de ES. El término “reconocimientos o pruebas” utilizado en el texto de la ley podrfa
referirse genéricamente a la VS colectiva y/o a cualquiera de las herramientas de la VS individual (ES, cuestionarios, consultas espontaneas o induci-
das, acompafiados o no de exploraciones complementarias). Para poder garantizar la VS serfa necesario aumentar la accesibilidad de los trabajadores a
los servicios de prevencién.

Concepto 4
La VS ha de ser especifica, o sea en funcién de los riesgos presentes en el puesto de trabajo. Para ello se necesitan instrumentos vélidos de deteccién y
gufas basadas en la evidencia. Se deberfan actualizar los actuales protocolos de VS.

Conceptos 1y 2
Aclarar la definicién y los objetivos de la VS y la VAPT vy desligar ambos conceptos entre sf es fundamental para llenarlos de contenido y no quedarse
en aspectos de mero cumplimiento formal, perdiendo de vista el objetivo para el cual se realizan.

Concepto 5

La VS es voluntaria. Solo serd obligatoria cuando sea “imprescindible” realizarla. Previamente al inicio de un programa de VS, cada empresa deberfa:

— determinar, en funcién de la evaluacién de riesgos, los puestos de trabajo con VS obligatoria por la existencia de un riesgo sustancial para los traba-
jadores o terceros, incluyendo los que potencialmente puedan tener una especial sensibilidad,

— delimitar, en caso de ser obligatoria la VS, qué elementos de ella lo son,

— e identificar qué instrumentos de la VS se utilizardn en base a la evidencia cientifica, dando prioridad a aquellos que “causen menos molestias al traba-
jador y que sean proporcionales al riesgo” .

Todo ello en base a un asesoramiento técnico y legal riguroso, y con la participacién de los trabajadores prevista por la ley.

Aunque la obligatoriedad se deberfa decidir caso a caso, es prioritario la aparicién de gufas basadas en la evidencia que orienten claramente en este

sentido.

Habrfa que revisar el articulo 243 de la LGSS para valorar si esta justificada su permanencia en vigor, y en tal caso, limitar su alcance o desligarlo del

dmbito de la PRL.
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Concepto 6

Las conclusiones de la VS han de ir encaminadas a permitir que la empresa pueda “desarrollar correctamente sus funciones en materia preventiva”. Para ello
la comunicacién de resultados de la VS deberfa ser en forma de recomendaciones preventivas a la empresa, no emitiendo informes de aptitud para la
VS voluntaria que podrfan resultar en perjuicio para el trabajador. La emisién de informes de aptitud se reservarfa para los casos de VS obligatoria,
cuando la VAPT esté justificada por la existencia de un riesgo sustancial para sf mismo o para terceros, y en tal caso con criterios de aptitud claros, pre-
establecidos y bien fundamentados.

Conceptos 7y 8

Es importante ligar el concepto de TES a la evaluacién de riesgos, poniendo el foco en el entorno laboral ya que la identificacién de estos trabajadores
no se puede hacer de una forma genérica (por ejemplo basada en diagnésticos) sino exclusivamente en relacién a unos riesgos concretos. Para cada uno
de los riesgos detectados en la evaluacién de riesgos de la empresa, habria que valorar si el nivel de riesgo podria elevarse hasta ser considerado sustan-
cial en caso de exponerse a él una persona especialmente sensible, teniendo en cuenta la severidad de los efectos de la potencial especial sensibilidad,
su prevalencia y la existencia de instrumentos para que pueda ser razonablemente detectada.

En VS habria que distinguir la fase de cribado, o deteccién precoz, de la fase de gestién de casos, cuando un trabajador ya tiene una patologfa o “estado
biolégico” conocidos. La gestién de estos casos implica seguir vigilando su salud tratando de evitar el desarrollo, empeoramiento o repeticién de dafios
a la salud por causa del trabajo mientras se favorece el ajuste y permanencia en su puesto laboral. Las mejoras en las condiciones de trabajo y el enve-
jecimiento de la poblacién trabajadora apuntan hacia el auge de esta funcién de la medicina del trabajo, haciendo propuestas de adaptaciones del puesto
de trabajo a las personas.

Conceptos 9 al 11

En relacién al diagnéstico precoz habria que aumentar la accesibilidad a los servicios de prevencién (especialmente los ajenos), avanzar en la investi-
gacién sobre causalidad (determinacién de contingencia), y asegurar que la derivacién efectivamente se produzca, garantizando la independencia pro-
fesional de los profesionales de la salud laboral y la no discriminacién de los trabajadores por motivos de salud.

Implementacion

Por tltimo, una interpretacién conceptual y técnica correcta es necesaria pero no suficiente para mejorar la practica de la VS. Para romper la inercia y
los posibles intereses econémicos asociados es imprescindible la voluntad politica de cambio y la implicacién y consenso de todos los agentes que tie-
nen influencia en el desarrollo de la VS como son los empresarios y trabajadores y sus representantes y organizaciones, los profesionales de los servicios
de prevencién (sean sanitarios o no), las administraciones publicas, tanto sanitarias como laborales, y en especial la inspeccién de trabajo, ast como jue-
ces y en general todos aquellos que generan conocimiento técnico y cientifico, jurisprudencia y doctrina.

Abreviaturas. VS: Vigilancia de la salud. ES: examen de salud. VAPT: Valoracién de la aptitud para trabajar. LGSS: Ley General de la Seguridad
Social. PRL: Prevencién de riesgos laborales.

DISCUSION

La definicién y separacién de los conceptos de VS y
VAPT vy sus objetivos, delimitando la obligatoriedad y la
emisién justificada de informes de aptitud en relacién al
concepto de riesgo sustancial ha permitido la propuesta de
un nuevo marco conceptual que puede ayudar a racionalizar
una VS marcada actualmente por la realizacién masiva de
ES inespecificos.

La realizacién indiscriminada de exdmenes de salud ines-
pecificos e injustificados para proveer de un “listado de apti-
tudes” con el que dar un aparente cumplimiento a las
obligaciones empresariales determina la baja utilidad preven-
tiva de la vigilancia de la salud en nuestro entorno*®. La pres-

La poca utilidad preventiva de los ES rutinarios con-
cuerda con la mejor evidencia cientifica disponible, donde
la realizacién de ES indiscriminados estd en cuestién en di-
versos entornos, tanto a nivel poblacional?® c6mo a nivel la-
boral?™2.

Otros autores coinciden con nuestra interpretacién de
limitar la obligatoriedad y la emisién de informes de apti-
tud. McGregor®® describe que el objetivo de su programa
de cribado (que incluye deteccién de dafios derivados del
trabajo y VAPT en una compaiiia aérea), es estrictamente
preventivo y basado exclusivamente en el riesgo, y por lo
tanto su planteamiento es detectar dafios a la salud, iden-
tificar TES y adaptar el puesto de trabajo a la persona: en

cripcién legal de que la VS ha de estar garantizada!, junto con
la equiparacién de ésta a ES ha podido contribuir a una des-
naturalizacién de la VS en nuestro entorno. La dilucién de la
VAPT dentro de una VS generalmente inespecifica y los ES
realizados de forma casi exclusiva y rutinaria, han impedido
identificar claramente los puestos de trabajo que deberfan estar
sujetos a VS obligatoria y/o con determinacion especifica de la
VAPT con objeto de proteger la seguridad y salud de los pro-
pios trabajadores y terceros. Esto ha alejado tanto a la VS como
ala VAPT de sus objetivos comunes de mejorar el sistema pre-
ventivo, consiguiendo, de hecho, el efecto contrario®?.
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aquellos puestos donde el riesgo no es sustancial no cabe
valorar la aptitud, ya que la “no aptitud” no tendrfa sen-
tido. Segin Pachman?! los exdmenes médicos sélo se justi-
fican cuando el trabajo implica trabajar en entornos
especialmente peligrosos, requiere un alto nivel de capaci-
dad fisica, es requerido por legislacién especifica de PRL, o
cuando afecta a la seguridad de otros trabajadores o del pd-
blico. También en Italia y Bélgica hay opiniones e inicia-
tivas en ese sentido’??* y en Francia han legislado
recientemente para una “modernizacién de la Medicina del
Trabajo™*.
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Entre las fortalezas del estudio se encuentra que, dado
el cardcter emergente del tema y la intencién de generar
nuevas interpretaciones, se empled una metodologia cua-
litativa con técnicas de andlisis del contenido, al ser esta
una “técnica de investigacién destinada a formular, a par-
tir de ciertos datos, inferencias reproducibles y validas que
puedan aplicarse a su contexto”’. A favor de la confir-
mabilidad o neutralidad de los autores podemos afirmar
que para este estudio no existe financiacién ni conflicto
de intereses, ni ningdn posicionamiento de partida que
no sea el de intentar contribuir a la mejora de la VS y la
PRL. En relacién a la credibilidad y la confiabilidad, las
interpretaciones se realizaron por separado (con una con-
cordancia inicial del 90%) y seguidamente se consensua-
ron, se muestran los literales de la LPRL en que se
sustentan las interpretaciones, y éstas se aplicaron a casos
hipotéticos y llevados al extremo. Pero, a pesar de lo an-
terior y de que el hilo de razonamiento seguido ha inten-
tado siempre que los resultados sean reproducibles, se
debe tener en cuenta la influencia del propio investiga-
dor, y no se puede descartar la posibilidad de interpreta-
ciones alternativas.

En conclusién, el andlisis realizado en este estudio ha
permitido una interpretacién técnica de la Ley de Preven-
cién de riesgos laborales y la propuesta de un nuevo marco
conceptual que incluye la definicién de vigilancia de la salud
y valoracién de la aptitud para trabajar (desligando ambos
conceptos y aclarando sus objetivos), la clara delimitacién
de la obligatoriedad, y la emisién justificada de informes de
aptitud en funcién de la existencia de un riesgo sustancial.
Su puesta en préctica podria contribuir a racionalizar nues-
tro sistema de vigilancia de la salud mejorando su utilidad
preventiva sin necesidad de recurrir a una reforma de la Ley

de PRL.
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INTRODUCCIO.
ANTECEDENTS 1 ESTAT ACTUAL DEL TEMA

La Llei de Prevencié de Riscos Laborals (LPRL) situa a
la vigilancia de la salut (VS) com un element clau de la pre-
venci6 de riscos laborals (PRL) i destaca els seus aspectes
socials i etics, perd no aporta una definicié precisa ni con-
creta de forma clara els seus objectius'. Aquest redactat poc
precis i una falta de clarificacié conceptual han permes di-
ferents interpretacions per justificar I'orientacié formalista
dominant en el nostre sistema preventiu, en detriment d’'una
veritable cultura preventiva i una VS centrada en els seus
auténtics objectius. Tot aixd ha contribuit a que la VS hagi
estat victima, en molts casos, d'un procés de mercantilitza-
cié? que en ocasions I’ha deixat reduida, d’'una banda, a una
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activitat rutinaria de realitzacié d’examens de salut genera-
listes (“revisions” o “reconeixements medics”) amb un excés
de proves inespecifiques, amb poca relacié amb els riscos re-
latius al treball i amb molt escassa repercussié en la millora
de les condicions de treball i el sistema de prevencié de I’em-
presa; i d’altra banda, a 'emissié de “certificats d’aptitud”
sistematics i amb criteris d’aptitud mal definits per a, supo-
sadament, donar compliment formal a les obligacions em-
presarials’.

En relacié amb el cost-oportunitat, a aquest escas im-
pacte preventiu s’hi afegeix la sobrecarrega dels recursos
de les empreses, que podria anar en detriment d’activitats
de prevencié primaria (de reduccié o d’eliminacié del risc)
sobre les quals hauria de pivotar I'activitat preventiva de
les empreses*.
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Es calcula que cada any es realitzen a Espanya uns 4 mi-
lions d’examens de salut (ES) amb un cost associat de més
de 200 milions d’euros anuals només en despeses directes a
les empreses®. Perd aquest volum d’ES no assegura que s’es-
tiguin fent aquells examens i proves especifiques a qui re-
alment correspon’®. A més determina I’empobriment de les
funcions de la Medicina del Treball fruit de la simplifica-
cié reduccionista que equipara Medicina del Treball a VS,
i VS a ES o “reconeixements medics”, menystenint el gran
nombre d’activitats sanitaries que els metges i infermers
del treball han de desenvolupar en els serveis de prevencié
per als treballadors i empreses als quals presten el seu ser-
veiss,

La VS ha mostrat, a més, limitacions per al diagnostic
precog i derivacié de casos sospitosos de malaltia profes-
sional a les Mitues Col-laboradores amb la Seguretat So-
cial (MCSS), la detecci6é de treballadors especialment
sensibles (TES), i la garantia de no perjudici per al tre-
ballador i d’independéncia professional dels sanitaris de
salut laboral’.

Tot aixd porta a preguntar-se si és imprescindible un
canvi legislatiu en relacié amb la VS i la seva practica.

Lobjectiu d’aquest estudi és realitzar una interpretacié
teécnica de la LPRL i proposar un nou marc conceptual que
possibiliti i impulsi la millora de la utilitat preventiva de la
VS dins de la normativa actual.

METODES

Metodologia qualitativa. El text d’estudi va ser la LPRL
i es van aplicar tecniques qualitatives centrades en 'analisi
de contingut®'®. Lenfocament per interpretar el significat
del contingut del text de la llei va ser dirigit, ja que 'analisi
va comengar amb una “teoria o conclusions d’'investigacié
com a guia per als codis inicials™.

La Figura 1 (adaptada de Kohlbacher 2006!!) il-lustra les

fases de 'analisi:

1. Analisi conceptual inicial.

En el context de la situacié de partida descrita en la in-
troduccid, i a partir de la revisié de la normativa espanyola
relacionada amb la VS i bibliografia rellevant 136114 es van
identificar els conceptes técnics que podien suposar una di-
ficultat perque la VS assoleixi els seus objectius preventius.
La codificacié va ser realitzada per 2 investigadors de forma
independent i després portada a consens.

2. Recerca dels conceptes identificats en la LPRL.

A continuacié es va estudiar la LPRL, es van seleccionar
els fragments relacionats amb la VS i es va analitzar si els
conceptes préviament identificats estaven inclosos de forma
expressa o latent en el text.

3. Interpretacié tecnica dels conceptes en el context de la
LPRL i proposta de nou marc conceptual

Aquests conceptes es van analitzar en el context de la
llei i es van realitzar interpretacions técniques, perod ajusta-
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des a normativa per proposar un nou marc conceptual.
Adquestes interpretacions es van posar a prova amb I’encaix
d’exemples de casos portats a I'extrem.

RESULTATS

1. Analisi conceptual inicial

Els principals conceptes técnics identificats que podien
suposar una dificultat perqueé la VS assoleixi els seus objec-
tius preventius van ser:

11 2) una falta de definici6 clara de (1) vigilancia de la
salut i de (2) valoracié de I'aptitud per treballar (VAPT),
sense distincié entre els dos conceptes;

3) confusié reduccionista de VS amb examen de salut
(ES);

4) falta d’especificitat;

5) confusié sobre la voluntarietat;

6) emissi6 de conclusions de vigilancia de la salut sis-
tematica i gairebé exclusivament en forma de “certificats
d’aptitud”;

7) baixa capacitat per detectar TES i 8) no diferenciacié
entre activitats de cribatge i gesti6 de casos;

9) limitacions en el diagnostic precog i derivacié a
MCSS de casos sospitosos de malaltia professional;

10) limitacions en la garantia de la independéncia pro-
fessional i 11) no perjudici al treballador.

2. Preséncia dels conceptes identificats en la LPRL

La Taula 1 mostra els conceptes presents en la LPRL
i els literals de la llei en queé se sustenten les interpreta-
cions técniques d’aquests conceptes. Pels conceptes no
recollits explicitament a la LPRL (8 al 10) es fa una in-
terpretacié en el context de la Llei i congruent amb es-
perit i finalitat amb que va ser redactada i la mantenen
vigent.

Fases d’analisis

| Normativa + bibliografia + antecedents i estat actual del tema

Analisis conceptual inicial
i codificacié

/

@ Cercade
conceptes

Analisis

Text de la Llei de
Prevencié de
riscos laborals

\

Informacio

@ Interpretacio

| Proposta de nou marc conceptual I

Figura 1. Resum del procediment qualitatiu d’analisi del contingut des de
la teoria inicial fins a Panalisi i interpretaci6 finals.
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Taula 1. Segmentacid, correspondéncia amb els conceptes identificats a 'analisi conceptual inicial (conceptes 1 al 11)
i interpretacié técnica de la Llei de Prevencié de Riscos Laborals en relacié amb aspectes preventius de vigilancia de la salut.

Text de la Llei* (LPRL 22.1) Concepte

Interpretaci6 técnica

“L’empresari garantira als treballadors al seu servei la vigilancia 3
periddica del seu estat de salut. ..

Lempresari ha de garantir la VS, que no necessariament ha de ser un
examen de salut (ES).

...en funci6 dels riscos inherents al treball.” 4 A més, la llei especifica que aquesta VS ha de ser “en funcié dels riscos
inherents al treball”, que és el que defineix I’especificitat en VS.
“Aquesta vigilancia només podra dur-se a terme quan el 5 La norma general és clarament la voluntarietat. La VS només sera

treballador presti el seu consentiment. D’aquest caracter
voluntari només s’exceptuaran, previ informe dels representants
dels treballadors, els suposits en els quals la realitzacié dels
reconeixements sigui imprescindible...

obligatoria quan sigui “imprescindible” realitzar-la.

...per avaluar els efectes de les condicions de treball sobre 1,5
la salut dels treballadors. ..

Fa referéncia a la “deteccié de les repercussions de les condicions de treball
sobre la salut dels treballadors” o deteccié de danys derivats del treball.

...0 per verificar si ’estat de salut del treballador pot 2,5
constituir un perill per a ell mateix, per als altres treballadors o
per a altres persones relacionades amb 'empresa. ..

Fa referéncia a la valoracié de I'aptitud per treballar (VAPT), mitjangant la
deteccié de riscos sobreafegits per les caracteristiques personals del
treballador.

...0 quan aixi estigui establert en una disposici6 legal... 5 S’entén que exclusivament aquelles disposicions legals vinculades
indiscutiblement amb els objectius de PRL.

...en relacié amb la proteccié de riscos especifics i... 1 Fa referéncia a la deteccié de danys derivats del treball.

...activitats d’especial perillositat.” 2 Fa referéncia a la VAPT

“En tot cas s"haura d’optar per la realitzacié d’aquells 3,5 En la LPRL no es fa menci6 als ES, i només es parla de reconeixements en

reconeixements o proves que causin les menors molesties al
treballador i que siguin proporcionals al risc.”

3 ocasions, totes elles en aquest article 22. En el context de la LPRL, es
podria interpretar que quan parla de “reconeixements o proves” no es
refereixi exclusivament als ES, sin6 també a la VS col-lectiva i a qualsevol
de les eines de la VS individual (ES, gtiestionaris, consultes espontanies o
consultes induides, acompanyades o no d’exploracions complementiries).
A més especifica que, en cas necessari, s'utilitzin les que “causin menors
molesties i que siguin proporcionals al risc”.

Text de la Llei* (LPRL 22.4) Concepte

Interpretaci6 técnica

“Les dades relatives a la VS dels treballadors no podran ser 11
utilitzades amb finalitats discriminatdries ni en perjudici del

treballador.”

La llei és explicita en la defensa del treballador de perjudicis derivats de la
VS. No fa mencié, tanmateix, de la garantia de la independéncia
professional dels sanitaris de salut laboral (concepte 10, veure Taula 2).

“No obstant 'anterior, 'empresari i les persones o organs amb 6
responsabilitats en materia de prevencid seran informats de les
conclusions que es derivin dels reconeixements efectuats. ..

No és necessari que la informacié hagi de ser individualitzada
sistematicament: si es mira ['dltima frase d’aquest article, la llei diu que
“seran informats. ... a fi que puguin desenvolupar correctament les seves funcions
en materia preventiva.” Aixi doncs només les troballes que puguin ser
necessaries per a una finalitat preventiva han de ser obligatoriament
comunicades.

...en relacié amb Paptitud del treballador per a I'acompliment 6 El professional pot informar mitjancant un informe d’aptitud quan aix{
del lloc de treball. .. sigui necessari; perd la llei no diu “i” sin6 “0”, la qual cosa introdueix un
matis important:

o 6 el professional utilitzara la manera de transmetre les seves conclusions
depenent de I'objectiu de I'actuaci6 realitzada, i no necessariament ho ha
de fer “en termes d’aptitud”, siné que també ho pot fer...

amb la necessitat d’introduir o millorar les mesures de 6 ....en forma de recomanacions preventives a I'empresa com a conseqiiéncia

proteccid i prevencid ...

de les troballes de la VS. En la majoria dels casos aquestes recomanacions
anirien vinculades al lloc de treball i no a la persona (podrien anar
vinculades a la persona en cas de treballadors aptes amb condicions i
treballadors especialment sensibles).

...amb la finalitat que puguin desenvolupar correctament les 6
seves funcions en matéria preventiva.”

De fet, té especial sentit que per aixd la forma principal d’emissié
d’informacié/conclusions de la VS siguin les recomanacions preventives i
no laptitud.
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Text de la llei* (LPRL 25)
Protecci6 de treballadors especialment Concepte Interpretacié técnica
sensibles a determinats riscos

1. “Lempresari garantira de manera especifica la proteccié dels 1,7 Esmenta perd no defineix el concepte de treballador especialment sensible.
treballadors que, per les seves propies caracteristiques personals Fa referéncia al concepte de deteccié de possibles danys derivats del treball
o estat biologic conegut, inclosos aquells que tinguin reconeguda (en detectar aquells que sén especialment sensibles a aquests riscos es pot
la situacié de discapacitat fisica, psiquica o sensorial, siguin fer sobre ells prevencié primaria si evita 'exposicié o es controla el risc
especialment sensibles als riscos derivats del treball. Amb adaptant el seu lloc de treball). Pactuacié inicial proposada per la llei no és
aquesta finalitat, haura de tenir en compte els esmentats aspectes sobre el treballador, sin6 sobre I’avaluacié de riscos i les mesures

en les avaluacions dels riscos i, en funcié d’aquestes, adoptara les preventives i de proteccid.

mesures preventives i de proteccié necessaries.”

“Els treballadors no seran ocupats en aquells llocs de treball en 2 Ugtilitza el terme “perill” i el terme “exigéncies psicofisiques” del lloc de

els quals, a causa de les seves caracteristiques personals, estat treball, que fan referéncia al concepte de VAPT mitjancant la deteccié de
biologic o per la seva discapacitat fisica, psiquica o sensorial riscos sobreafegits per les caracteristiques del treballador (de nou, en
degudament reconeguda, puguin ells, els altres treballadors o detectar aquests treballadors es pot fer prevencié primaria en disminuir el
altres persones relacionades amb I’empresa posar-se en risc mitjangant adaptaci6 del seu lloc de treball).

situacié de perill o, en general, quan es trobin manifestament
en estats o situacions transitories que no responguin a les
exigencies psicofisiques dels respectius llocs de treball.”

2. “Igualment, I'empresari haura de tenir en compte en les 1 Deteccié de situacions capaces de generar danys per a la salut (en aquest
avaluacions els factors de risc que puguin incidir en la funcié de cas per a la procreacié dels treballadors)

procreaci6 dels treballadors i treballadores, en particular per

I'exposicié a agents fisics, quimics i biologics que puguin exercir

efectes mutageénics o de toxicitat per a la procreacié, tant en els

aspectes de la fertilitat, com del desenvolupament de la

descendencia, per tal d’adoptar les mesures preventives necessaries.”

2 Nota: el literal de la llei es presenta posat entre cometes i en cursiva.

Abreviatures. VS: Vigilancia de la salut. LPRL: Llei de Prevencié de Riscos Laborals. ES: examen de salut. VAPT: Valoracié de I'aptitud
per treballar. PRL: Prevencié de riscos laborals.

3. Interpretacié técnica de I’encaix dels conceptes en el tifica (generacié i aplicacié d’evidencia cientifica) o respon

context de la LPRL i proposta de nou marc conceptual a temes etics; la Taula 2 recull algunes consideracions sobre
Per a alguns dels problemes detectats en aquest estudi ~ aquests conceptes.

(conceptes 9 a I'11) la solucié és principalment técnic/cien-

Taula 2. Aspectes la solucié dels quals és principalment técnic/cientifica o respon a temes &tics.

Concepte 9. Diagnostic precog i derivaci6 al sistema assistencial.

Malgrat ser un dels principals objectius de la VS#13, el concepte de diagnostic precog no esta contemplat en la LPRL. La deteccié de danys derivats del

treball i la deteccié de riscos sobreafegits per les caracteristiques personals del treballador s’haurien de realitzar idealment de forma precog. Lobjectiu

de la deteccié precog és

1r: assegurar l'assisténcia sanitaria pertinent al treballador afectat. Una vegada detectat el dany o el risc sobreafegit, s’haurien d’establir sospites de cau-
salitat (partint de avaluaci6 de risc i les funcions essencials del lloc de treball, juntament amb les dades de salut i caracteristiques psicofisiques del
treballador) i derivar adequadament al treballador per al correcte tractament de les seves lesions a qui correspongui, ja sigui MCSS o el sistema pu-
blic de salut.

2n: valorar la necessitat de millorar les mesures preventives en el lloc de treball del treballador afectat.

3r: utilitzar aquesta dada individual per millorar la seguretat i salut col-lectives.

Per a aixd no n’hi ha prou amb els coneixements clinics necessaris per al diagnostic, siné que caldria assegurar que aquest diagnostic es faci de forma

precog (millorant 'accessibilitat dels treballadors als serveis de prevencid, especialment els aliens), i que la derivacié efectivament es produeixi (veure
conceptes 10 i 11) cap al sistema assistencial adequat (potenciant la investigaci6 sobre causalitat que millori la determinacié de contingéncia).

Conceptes 10 i 11. Discriminaci6 dels treballadors i independéncia professional
Perque la VS pugui desenvolupar-se correctament caldria partir de la base que s’asseguri la independeéncia professional dels professionals de la salut la-
boral i la no discriminaci6 dels treballadors per motius de salut. El no perjudici als treballadors esta inclos explicitament en la LPRL, no aixf la protec-
ci6 a la independéncia professional. Larticle 30.4 LPRL, que garantiria parcialment aquesta independéncia professional, només protegeix professionals
de serveis de prevencié propis i no d’aliens. El document de 'OIT: “Principis directius técnics i &tics relatius a la VS dels treballadors™ i el codi etic de
I'ICOHY si que inclouen explicitament el concepte d’independéncia professional.

Com aconseguir evitar la discriminacié a la practica és tasca dificil, caldria conscienciar les empreses a acceptar la diversitat, o promoure lleis antidis-
criminacié com en altres pafses'®!?. També és un tema complex el d’assegurar la independéncia professional dels professionals dels serveis de prevencié.

Abreviatures. VS: Vigilancia de la salut. LPRL: Llei de Prevencié de Riscos Laborals. MCSS: mitues col-laboradores amb la Seguretat Social.
OIT: Organitzaci6 Internacional del Treball. ICOH: International Committee in Occupational Health.
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Perd per a d’altres (conceptes 1 al 8) la solucié depen de
la clarificacié conceptual prévia al consens necessari entre
els agents implicats per a la seva implementacié. A conti-
nuacié s'aprofundeix en la interpretacié técnica dels con-
ceptes 1 al 8 i, al final de I'apartat de resultats, la Taula 3
recull un resum de proposta de nou marc conceptual amb
les implicacions practiques que aixd comporta.

Conceptes 1, 3 i 4. Vigilancia de la salut, examen
de salut, especificitat

La LPRL no defineix la VS ni concreta els seus objec-
tius, perd sf que afirma que ha de ser especifica, o sigui, en
funcié dels riscos presents en el lloc de treball. Segons la
NTP 959 “la VS ens ajuda a: 1) Identificar els problemes:
en les seves dues dimensions, la individual (deteccié precog
de les repercussions de les condicions de treball sobre la
salut, gestié del cas, identificacié dels TES a certs riscos,
adaptacié de la tasca) i la col-lectiva (diagnostic de situacié
i deteccié de nous riscos); 2) Planificar 'accié preventiva:
establint les prioritats d’actuacié i les accions a realitzar; i
3) Evaluar les mesures preventives”!.

La VS, per tant, és un concepte general que engloba di-
ferents activitats i utilitza diferents eines:

— VS col‘lectiva: estudi de resultats de la VS individual,

estudi de dades d’incapacitat temporal,...

— VS individual:

¢ Actuacions sistematiques de cribatge (aplicades a tre-
balladors a priori sans) per a deteccié de TES o de
danys derivats del treball: giiestionaris i/o ES sistema-
tics acompanyats o no de proves complementaries...

e Altres actuacions: gestié de casos concrets incloent
TES (redefinint i diferenciant la VS dels esmentats
treballadors i el seguiment del seu cas), consultes es-
pontanies, consultes induides per I'autovigilancia
dels treballadors o la seva responsabilitat de comu-
nicar problemes de salut que puguin tenir un im-
pacte en la seguretat,...

La LPRL també¢ afirma que la VS ha d’estar garantida,
perd aixd no suposa necessariament garantir la realitzacié
d’ES: és fonamental no confondre la part amb el tot, tal com
es va exposar a la introduccié.

Tampoc no s’ha d’oblidar que totes les actuacions de VS
han de portar implicita la intencié d’adaptar el lloc de tre-
ball a la persona per millorar la seva salut i el seu benestar.

Concepte 2. Valoracié de Uaptitud per treballar

Larticle 25 de la LPRL, quan parla de les caracteristi-
ques dels treballadors a causa de les quals poden posar-se a si
mateixos o a tercers en situacié de perill, esta parlant de la
valoracié de I'aptitud per treballar (VAPT). Aquesta con-
sisteix a avaluar “la capacitat psicofisica de 'individu per
realitzar el seu treball sense risc per a la seva propia salut o
la d’altres™8, o sigui, “determinar si el treballador té alguna
caracteristica psicofisica o problema de salut que li faci in-
capag de realitzar les funcions essencials del treball amb
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adaptacions raonables i sense posar-se a si mateix ni a altres
en risc substancial de lesi6 o malaltia”?®. El concepte de
VAPT es pot desglossar en dos aspectes fonamentals: capa-
citat i risc. Es precisament el risc, aquest risc sobreafegit per
les caracteristiques psicofisiques del treballador als riscos pro-
pis del treball, el que marca I'aspecte preventiu de la VAPT
i justifica la seva cabuda dins de la PRL.

Existeixen altres situacions en queé es determina I'aptitud

per treballar, perd que no entrarien en el context de la LPRL:

— aquelles que valoren la capacitat independentment del
risc. Ex: incapacitat temporal (metge de familia), de-
terminacié6 de criteris per ser subsidiari d’'una prestacié
per incapacitat permanent per al treball habitual (ins-
pectors medics de la Seguretat Social), seleccié de per-
sonal en el context de la gestié de recursos humans,
etc.

— iaquelles que, tot i tenint en compte el risc, estan sub-
jectes a altres normatives diferents de la LPRL ifo vin-
culades a llicéncies administratives (armes, conduccid,
etc.) o d’accés a certs cossos (policies, bombers, etc.).

En ocasions la VS i la VAPT coincideixen circumstan-

cialment en el context de la LPRL, perd VS no equival a
VAPT ni hi ha d’anar indefectiblement lligada. En el mén an-
glosaxé estan clarament diferenciades (“health surveillance” i
“fitness for work evaluation”). Ambddés conceptes tenen per-
fecta cabuda com a elements diferenciats en la LPRL.

La figura 2 mostra els components de la VS i com a

aquesta s’articula amb la VAPT.

Concepte 5. Voluntarietat

La LPRL estableix inequivocament que la VS, respon-
sabilitat empresarial i dret dels treballadors, ha de ser vo-
luntaria, sent les situacions d’obligatorietat una excepci6 al
principi general. Aquesta obligatorietat, en ocasions per im-
peratiu legal, hauria d’estar justificada buscant I'equilibri
entre els drets del mateix treballador i els de 'empresari i
tercers, i els beneficis i riscos en general esperats.

Sempre cal c8

|'adaptacio
del lloc de treball a la pe

Figura 2. Components de la Vigilancia de la salut (VS) i relacié amb
la valoraci6 de I'aptitud per treballar (VAPT).
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Una interpretacié descontextualitzada de la Llei Gene-
ral de la Seguretat Social® (article 243) entra en col-lisié
amb aquest principi de voluntarietat, perod es tracta de nor-
mativa de seguretat social, no de PRL, pel que I'objectiu que
persegueix no és preventiu ni esta basat en criteris teécnics
actualitzats ni en I'evidéncia cientifica.

En el context de la prevencié de riscos laborals que ens
ocupa, l'obligatorietat s’hauria de determinar exclusivament
en funcié del risc per al mateix treballador o tercers: aquest
risc és precisament el que marca el seu aspecte preventiu.
Aquests riscos sén bidireccionals: del treball cap al treballa-
dor (detecci6 de danys derivats del treball), i del treballador
cap al treball (VAPT). El dificil és delimitar quin nivell de
risc és suficient per justificar que la VS pugui ser obligatoria.

Per a aixo caldria que:

a) Avaluar la magnitud del risc: el nivell de risc que hau-
ria de desencadenar que la VS passés a ser obligatoria és e-
xisténcia d’un “risc substancial”, entés com un perill real, un
risc significatiu de dany per a la salut o la seguretat que no
és especulatiu o remot?"2] i que en el cas de risc per a tercers,
és de tal gravetat que se situa per sobre del dret a la llibertat
individual.

En aquest sentit seria necessari avancar, mitjancant la
investigacié, en metodologies que permetin la seva estima-
ci6é i un acostament el més objectiu possible per fugir
d’especulacions infundades. Donoghue?, en un intent
d’aproximacié tedric, suggereix utilitzar el risc de lesions
mortals en les ocupacions de més risc com a limit de risc per
a un mateix ja que, encara que és un nivell de risc que la
majoria de persones opta per no acceptar, la societat si que
el considera acceptable per a aquells que estan disposats a
assumir-ho; el nivell de risc que un treballador imposa a ter-
cers ha de ser considerablement menor, suggerint com a
limit, per exemple, una desena part de la mitjana de risc de
mort per accident de transit.

Aquesta obligatorietat s’hauria d’establir cas a cas: en el
moment de I'avaluacié de riscos hauria de quedar delimitat
si els riscos associats a un lloc de treball concret s6n subs-
tancials o no, tenint en compte possibles adaptacions per re-
duir-los, aixi com la possibilitat que hi hagi treballadors amb
una especial sensibilitat en relacié amb aquests factors de
risc. Només en el cas que el risc associat a una determinada
tasca continui sent substancial, malgrat la introduccié d’a-
daptacions raonables, s'indicara aquesta tasca com subjecta
a VS obligatdria i figurard com a mesura preventiva en la
mateixa avaluacié de riscos,

b) assegurar-se que es compta amb instruments de VS ade-
quats, valids i basats en I'evidéncia cientifica per a la deteccié™
(en cas contrari no tindria sentit 'obligatorietat),

c) i a partir d’ells determinar i delimitar quins elements con-
crets de VS sén obligatoris (per exemple un qiiestionari, una
prova complementaria determinada més un qiiestionari, un

ES ..
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A més, el treballador ha de ser informat de forma rigo-
rosa dels beneficis i riscos de la seva participaci, i les con-
seqiiencies de la seva acceptacié o de la seva negativa
(decisi6 informada i responsable).

Concepte 6. Comunicacié de resultats de la VS

La LPRL no indica que les actuacions de VS, siguin o no
ES, hagin de generar necessariament un “certificat d’apti-
tud”, siné que ho planteja com una opcié. De fet afirma que
les conclusions de la VS han d’anar encaminades a perme-
tre que I'empresa pugui “desenvolupar correctament les seves
funcions en matéria preventiva”! per la qual cosa és molt ra-
onable, des d’una perspectiva de PRL, que la comunicacié de
resultats sigui preferiblement en forma de recomanacions
preventives derivades de les troballes de la VS.

Més encara, el fet que siguin seguits sistematicament
d’un “certificat d’aptitud” per treballar’ a més de mancar de
sentit preventiu, paradoxalment, podria acabar sent perju-
dicial per als treballadors’. Qualsevol decisié sobre 'aptitud
és de gran transcendéncia ja que incideix, no només sobre
les responsabilitats empresarials en materia de PRL, siné
també sobre el dret del treballador a treballar?2. Per tot aixo:

a) Linforme d’aptitud s’hauria de restringir als casos en
els quals la VS sigui obligatoria per I'existéncia d'un risc
substancial per a la propia seguretat i salut del treballador o
de tercers. Els criteris d’aptitud han de ser clars, preestablerts
i ben fonamentats per evitar el risc de decisions arbitraries o
discrecionals. Quan I'empresa inicia una activitat concreta
que pugui comportar un risc substancial, s’ha de determinar
en quines situacions aquest risc, tenint en compte les carac-
terfstiques dels treballadors incloent les de potencials espe-
cialment sensibles, podria ser tan elevat que ho fes
inadmissible per al mateix treballador o tercers. Si no hi ha
manera raonable de disminuir aquest risc fins a un nivell ac-
ceptable (actuant bé sobre el treballador, bé sobre el lloc de
treball), I"Gnica opcid seria la proposta d’exclusié parcial del
treballador (“apte amb restriccions o amb condicions”) o
d’exclusi6 total (“no aptitud”).

b) En el cas de la VS voluntaria es pressuposa que el risc
no és substancial, per la qual cosa no se n’hauria de derivar
mai una no aptitud; i com que la “no aptitud” no és una pos-
sibilitat, no té cap sentit tampoc la determinacié d’“apti-
tud”. El que si que s’ha de valorar sempre durant la VS
voluntaria, com en qualsevol altra actuacié de VS, és la pos-
sibilitat d’adaptacions per millorar I'encaix entre el treba-
llador i el seu lloc de treball, i proposar-les amb el
consentiment del treballador: no s’ha d’oblidar que I'objec-
tiu principal de la medicina del treball, i de I'activitat pre-
ventiva en general, és “I'adaptacié del lloc de treball a la
persona i de cada persona al seu lloc de treball”*.

La Figura 3 proposa una guia per a la presa de decisions
en relacié amb I'obligatorietat de la VS i 'emissié d’informes
d’aptitud i recomanacions a 'empresa.
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OBLIGATORIETAT

Determinada, a partir de l'avaluacié de riscos, por lexisténcia d’un risc substancial® de a) les condicions de treball sobre
el treballador (no oblidant la possibilitat raonable despecials sensibilitats), o b) de riscos sobreafegits por les caracteristiques
personals del propi treballador per si mateix o tercers.

) 4

Existeix un risc substancial?
Es possible detectar aquest risc mitjangant VS (existeixen instruments valids per a la detecci6)?
Es inevitable fer VS per detectar-lo?

4 P’

| i | | No® |
| VS obligatoria | | VS voluntaria |
3 suposits (article 22.1 LPRL): Sempre partint de la base que el risc no és substancial,
P ’ ’ valorar la interrelaci6 entre...
1) Impres- 2) Impres- 3) Imperatiu legal (de PRL) PO B, >
cindible per cinfiible per a) En relacio b) En relacié SRS S .
detectar Yerlﬁcar 51 amb la protec- | a activitats
precogment estatde salut | g de riscos despecial 1 dici il -
les repercu- del treballador | especifics perillositat es condicions i les caracteristiques
sions de les pot constituir (deteccié de (valoraci de treball personals del treballador
condicions de | un perill per si danys) daptitud) ° "
treball sobre la | mateix
salut (deteccié | o tercers
de danys) (valoracio "
. aptitud) | R . amb lobjectiu
de proposar recomanacions
v L “ v sobre la convenién- | i/o sobre
Informe de necessita e . . S
. . . . cia d’introduir o mi- |la conveniéncia
d’introduir o millorar les Informe d’aptitud , )
s llorar les mesures de | d'adaptacié del lloc
mesures de protecci6 i del treballador s <
revencid en el treball proteccid i prevencio | de treball
p en el treball al treballador®
A d
COMUNICACIO DE CONCLUSIONS DE VS

e .
IMPACTE DE LA VS EN LA PREVENCIO DE RISCOS LABORALS

Loferiment de la VS voluntaria i el desenvolupament efectiu de lobligatoria, permet a lempresari donar compliment a les seves
obligacions en PRL en materia de VS. Sempre que, a continuacié de lactivitat de VS s'integrin en el sistema de PRL les conclu-
sions expressades en els informes en el cas de la VS obligatoria, i, en el cas de la voluntaria, es valorin i prioritzin les propostes o
recomanacions sobre la conveniéncia d’introduir o millorar mesures de proteccié i prevenci6 i d'adaptaci6 de llocs de treball.

Risc substancial: risc significatiu de dany per la salut o la seguretat, un perill real que no és especulatiu o remot*"*.

En cas que el risc en algun moment passés a ser substancial, revaluar Iobligatorietat.

No pertoca emetre un informe d’aptitud tractant-se de VS voluntaria al no existir un risc substancial. En el suposit de que es consideri apropiat, i sempre

amb el consentiment del treballador, es faran recomanacions sobre la conveniéncia d'adaptacio del lloc de treball.

En cas que es trobin lesions (tant durant la VS obligatoria com la voluntaria) shauran destablir sospites de causalitat en base a I'avaluacié de riscos que guiaran
la derivacio del treballador per al diagnostic de confirmaci6 i tractament pertinent al sistema assistencial que correspongui (MCSS o sistema public de salut).

-

a

Abreviatures. VS: Vigilancia de la salut. PRL: Prevenci6 de riscos laborals. LPRL: Llei de Prevenci6 de riscos laborals.
MCSS: Mutues Col-laboradores amb la Seguretat Social.

Figura 3. Diagrama de decisions en relacié amb I'obligatorietat de la vigilancia de la salut i 'emissié d’informes d’aptitud i recomanacions a
I'empresa.
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Concepte 7. Treballadors especialment sensibles

Encara que esmentat en la LPRL, no s’hi déna una defi-
nici6 clara i precisa de TES.

Perque un treballador pugui ser considerat especialment
sensible ha de presentar unes “caracteristiques personals de
tipus fisic, mental o sensorial que ho facin especialment vul-
nerable als factors de risc laboral, o els riscos propis del qual
puguin veure’s agreujats per 'acompliment del seu treball”’?
i que siguin conegudes o que puguin ser raonablement per-
ceptibles. No s’ha de confondre TES amb treballador amb
discapacitat: un TES no té perque ser discapacitat, i “el mer
fet de tenir reconeguda una discapacitat no pressuposa que
el treballador sigui especialment sensible als factors de risc
presents en el seu lloc de treball actual, ni que requereixi
d’unes restriccions o adaptacions determinades en el seu lloc
de treball. Una altra situacié seria la necessaria adaptacié
del lloc de treball per problemes d’accessibilitat al mateix,
que no d’especial vulnerabilitat”®.

Per a tots i cada un dels riscos detectats en l'avaluacié
de riscos de 'empresa, caldria valorar si el nivell de risc po-
dria elevar-se fins a ser considerat substancial en cas d’ex-
posar-se a ell una persona especialment sensible, tenint en
compte la severitat dels efectes de la potencial especial sen-
sibilitat, la seva prevalenca i I'existéncia d’instruments per-
que pugui ser raonablement detectada. Una vegada fet aixo,
mitjangant la VS es pot identificar aquells treballadors les
caracteristiques personals dels quals puguin tenir incidéncia
en temes de seguretat critica o que els facin especialment
vulnerables a les exposicions laborals. Aquest risc addicional

pot ser llavors controlat mitjangant adaptacions, sense obli-
dar I'especial proteccié que la llei garanteix als TES.

Per aixo és tan important lligar el concepte de TES a I'a-
valuacié de riscos ja que la identificacié precog d’aquests tre-
balladors no es pot fer d’'una forma genérica (per exemple
basada en diagnostics que afegeixen a més un alt risc de dis-
criminacié) sind exclusivament en relacié amb uns riscos
concrets. Tot aixd hauria de figurar en la propia avaluacié
com una mesura preventiva.

Concepte 8. Vigilancia de la salut: distincié
entre deteccié (o cribatge) i maneig de casos

Aspecte no contemplat a la LPRL.

Quan un treballador ja té una patologia o “estat biologic”
coneguts, bé perqué ho ha comunicat o bé perquée se I’ha de-
tectat, no s'esta ja en el procés de cribatge o detecci precog
sind de gestié de casos concrets. En ocasions aquests casos
concrets consisteixen en el que la llei denomina “treballa-
dors especialment sensibles”, subjectes a especial proteccié.
Mitjancant la gestié d’aquests casos es tractaria d’evitar el
desenvolupament, empitjorament o repeticié de danys a la
salut a causa del treball, mentre s’afavoreix I'ajustament i
permanéncia en el seu lloc de treball. Una vegada detectat
un cas, es podran aplicar per a la seva gesti6é tecniques de
VS o de VAPT adaptades al seu cas concret. La VS conti-
nuara també (i especialment) per a aquests treballadors, perd
és possible que de forma diferent de la que es venia fent, per
exemple perque s'utilitzin eines especifiques o s’augmenti la
periodicitat.

Taula 3. Resum de proposta de nou marc conceptual i implicacions practiques que aixd comporta.

Concepte 3

Garantir la VS no suposa necessariament garantir la realitzacié d’ES. El terme “reconeixements o proves” utilitzat en el text de la Llei podria referir-se
genericament a la VS col-lectiva ifo a qualsevol de les eines de la VS individual (ES, qiiestionaris, consultes espontanies o induides, acompanyats o no
d’exploracions complementaries). Per poder garantir la VS seria necessari augmentar I'accessibilitat dels treballadors als serveis de prevencid.

Concepte 4

La VS ha de ser especifica, o sigui en funci6 dels riscos presents en el lloc de treball. Per aixd es necessiten instruments valids de deteccié i guies basa-

des en I'evidéncia. S’haurien d’actualitzar els actuals protocols de VS.

Conceptes 1i 2

Aclarir la definici6 i els objectius de la VS i la VAPT i deslligar ambdés conceptes entre si és fonamental per omplir-los de contingut i no quedar-se en
aspectes de mer compliment formal, perdent de vista 'objectiu per al qual es realitzen.

Concepte 5

La VS és voluntaria. Només sera obligatoria quan sigui “imprescindible” realitzar-la. Préviament a I'inici d’un programa de VS, cada empresa hauria de:

— determinar, en funcié de I'avaluacié de riscos, els llocs de treball amb VS obligatoria per I'existéncia d’un risc substancial per als treballadors o ter-
cers, incloent els que potencialment puguin tenir una especial sensibilitat,

— delimitar, en cas de ser obligatoria la VS, quins elements ho sén,

— i identificar quins instruments de la VS s'utilitzaran partint de I'evidéncia cientifica, donant prioritat a aquells que “causin menys molésties al treballa-
dor i que siguin proporcionals al risc”.

Tot aixd partint d’un assessorament técnic i legal rigords, i amb la participaci6 dels treballadors prevista per la llei.

Encara que l'obligatorietat s’hauria de decidir cas a cas, és prioritari 'aparicié de guies basades en I'evidéncia que orientin clarament en aquest sentit.

Caldria revisar Particle 243 de la LGSS per valorar si esta justificada la seva permanéncia en vigor, i en tal cas, limitar el seu abast o deslligar-lo de I'am-

bit de la PRL.
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Concepte 6

Les conclusions de la VS han d’anar encaminades a permetre que 'empresa pugui “desenvolupar correctament les seves funcions en matéria preventiva”. Per
a aix0 la comunicacié de resultats de la VS hauria de ser en forma de recomanacions preventives a I'empresa, no emetent informes d’aptitud per a la VS
voluntaria que podrien resultar perjudicials per al treballador. Lemissi6 d’informes d’aptitud es reservaria per als casos de VS obligatoria, quan la VAPT
estigui justificada per I'existéncia d’un risc substancial per a si mateix o per a tercers, i en tal cas amb criteris d’aptitud clars, preestablerts i ben fona-
mentats.

Conceptes 71 8

Es important lligar el concepte de TES a Pavaluaci6 de riscos, posant el focus en Pentorn laboral ja que la identificacié d’aquests treballadors no es pot
fer d’'una forma generica (per exemple basada en diagnostics) siné exclusivament en relacié amb uns riscos concrets. Per a cada un dels riscos detectats
en l'avaluacié de riscos de 'empresa, caldria valorar si el nivell de risc podria elevar-se fins a ser considerat substancial en cas d’exposar-se a ell una per-
sona especialment sensible, tenint en compte la severitat dels efectes de la potencial especial sensibilitat, la seva prevalenga, i I'existéncia d’instru-
ments perqué pugui ser raonablement detectada.

En VS caldria distingir la fase de cribatge, o detecci6 precog, de la fase de gestié de casos, quan un treballador ja té una patologia o “estat biologic” co-
neguts. La gestié d’aquests casos implica continuar vigilant la seva salut provant d’evitar el desenvolupament, empitjorament o repeticié de danys a la
salut a causa del treball mentre s’afavoreix I'ajustament i permanéncia en el seu lloc laboral. Les millores en les condicions de treball i 'envelliment de
la poblacié treballadora apunten cap a 'auge d’aquesta funcié de la medicina del treball, fent propostes d’adaptacions del lloc de treball a les persones.

Conceptes 9 a ’'11

En relacié amb el diagnostic precog caldria augmentar 'accessibilitat als serveis de prevencié (especialment els aliens), avancar en la investigaci6 sobre
causalitat (determinaci6 de contingéncia), i assegurar que la derivacié efectivament es produeixi, garantint la independéncia professional dels profes-
sionals de la salut laboral i la no discriminacié dels treballadors per motius de salut.

Implementacié

Finalment, una interpretacié conceptual i técnica correcta és necessaria perd no suficient per millorar la practica de la VS. Per trencar la inércia i els
possibles interessos econdmics associats és imprescindible la voluntat politica de canvi i la implicacié i consens de tots els agents que tenen influéncia
en el desenvolupament de la VS com sén els empresaris i treballadors i els seus representants i organitzacions, els professionals dels serveis de preven-
ci6 (siguin sanitaris o no), les administracions ptbliques, tant sanitaries com laborals, i en especial la inspecci6 de treball, aix{ com jutges i en general
tots aquells que generen coneixement técnic i cientific, jurisprudéncia i doctrina.

Abreviatures. VS: Vigilancia de la salut. ES: examen de salut. VAPT: Valoracié de I'aptitud per treballar. LGSS: Llei General de la Seguretat Social.
PRL: Prevencié de riscos laborals.

DISCUSSIO

cié d’ES indiscriminats esta en qiiestié en diversos entorns,

La definici6 i separacié dels conceptes de VS i VAPT i tant a nivell poblacional*® com a nivell laboral?">.

els seus objectius, delimitant 'obligatorietat i 'emissi6 jus- Altres autors coincideixen amb la nostra interpretacié

tificada d’informes d’aptitud en relacié amb el concepte de
risc substancial ha permes la proposta d’'un nou marc con-
ceptual que pot ajudar a racionalitzar una VS marcada ac-
tualment per la realitzacié massiva d’ES inespecifics.

La realitzaci6 indiscriminada d’examens de salut inespe-
cifics i injustificats per proveir d'un “Ilistat d’aptituds” amb
el qual donar un aparent compliment a les obligacions em-
presarials determina la baixa utilitat preventiva de la vi-
gilancia de la salut en el nostre entorn®?. La prescripcié
legal que la VS ha d’estar garantida!, juntament amb I'equi-
paraci6 d’aquesta a ES ha pogut contribuir a una desnatura-
litzaci6 de la VS en el nostre entorn. La diluci6 de la VAPT
dins d’'una VS generalment inespecifica i els ES realitzats de
forma gairebé exclusiva i rutinaria, han impedit identificar
clarament els llocs de treball que haurien d’estar subjectes a
VS obligatdria i/o amb determinacié especifica de la VAPT
per tal de protegir la seguretat i salut dels mateixos treballa-
dors i tercers. Aixd ha allunyat tant la VS com la VAPT dels
seus objectius comuns de millorar el sistema preventiu,
aconseguint, de fet, I'efecte contrari*?.

La poca utilitat preventiva dels ES rutinaris concorda
amb la millor evidéncia cientifica disponible, on la realitza-
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de limitar 'obligatorietat i emissié d’informes d’aptitud.
McGregor® descriu que I'objectiu del seu programa de cri-
batge (que inclou deteccié de danys derivats del treball i
VAPT en una companyia aéria), és estrictament preven-
tiu i basat exclusivament en el risc, i per tant el seu plan-
tejament és detectar danys a la salut, identificar TES i
adaptar el lloc de treball a la persona: en aquells llocs on el
risc no és substancial no es pot valorar 'aptitud, ja que la
“no aptitud” no tindria sentit. Segons Pachman’®' els exa-
mens meédics només es justifiquen quan el treball implica
treballar en entorns especialment perillosos, requereix un
alt nivell de capacitat fisica, és requerit per legislacié es-
pecifica de PRL, o quan afecta a la seguretat d’altres tre-
balladors o del public. També a Italia i Belgica hi ha
opinions i iniciatives en aquest sentit’>3*i a Fran¢a han le-
gislat recentment per a una “modernitzaci6 de la Medicina
del Treball”+.

Entre les fortaleses de I'estudi cal esmentar que, donat el
caracter emergent del tema i la intencié de generar noves
interpretacions, es va fer servir una metodologia qualitativa
amb teécniques d’analisi del contingut, ja que aquesta és una
“técnica d’investigacié destinada a formular, a partir de cer-
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tes dades, inferéncies reproduibles i valides que puguin apli-
car-se al seu context”.

A favor de la confirmabilitat o neutralitat dels investiga-
dors aniria el fet que per a aquest estudi no existeix finanga-
ment ni conflicte d’interessos, ni cap posicionament de
partida que no sigui el d’intentar contribuir a la millora de la
VS ila PRL. En relacié amb la credibilitat i la confiabilitat,
les interpretacions es van realitzar separadament (amb una
concordanga inicial del 90%) i seguidament es van consen-
suar, es mostren els literals de la LPRL en queé se sustenten les
interpretacions, i aquestes es van aplicar a casos hipotetics i
portats a 'extrem. Pero, malgrat aixo i de que el fil del rao-
nament seguit ha intentat sempre que els resultats siguin re-
produibles, com en qualsevol estudi qualitatiu s’ha de tenir en
compte la influéncia del mateix investigador, i no es pot des-
cartar la possibilitat d’interpretacions alternatives.

En conclusié 'analisi realitzada en aquest estudi ha
permeés una interpretacié técnica de la Llei de Prevencié de
Riscos Laborals i la proposta d’'un nou marc conceptual que
inclou la definicié de vigilancia de la salut i valoracié de
laptitud per treballar (deslligant ambdés conceptes i aclarint
els seus objectius), la clara delimitacié de 'obligatorietat, i
I'emissi6 justificada d’informes d’aptitud en funcié de 'e-
xisténcia d’un risc substancial. La seva posada en practica
podria contribuir a racionalitzar el nostre sistema de vi-
gilancia de la salut millorant la seva utilitat preventiva sense
necessitat de recérrer a una reforma de la Llei de PRL.
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